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MESMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 
_ DES TROUBLES ET DES LESIONS DE L’OREILLE 
DANS L’EPIDEMIE DE GRIPPE DE 1889-1890. 


Par J. GLOVER, interne provisoire des hépitaux de Paris (clinique de 
laryngologie de I’hépital Lariboisiére. 


Nous avons eu l’occasion d’observer pendant |’épidémie 
de grippe actuelle un certain nombre d’otiles 4 caractéres 
assez particuliers pour que nous nous permettions d’ajouter 
quelques réflexions aux nombreuses publications sur la 
grippe parues récemment, depuis le dernier numéro des 
Annales. 

Les cas dont nous voulons parler ont été observés sur 
des malades chez lesquels la grippe se présenta avec une 
prédominance marquée des phénomeénes catarrhaux, du cété 
des muqueuses rhino-pharyngo-laryngiennes. 

Presque tous nos cas sont représentés par des otites 
moyennes, aigués, graves, puisque, sauf chez deux sujets, 
la suppuration n’a pas tardé as’établir, et consécutivement a 
cette suppuration de l’oreille moyenne se sont présentées 
des complications importantes. C’est, du reste, disons-le de 
suile, sur ce caractére spécial de gravité particuliére des 
olites de la grippe observées par nous que nous voulons 
insister. Est-ce une coincidence, ou le hasard, qui nous a 
permis d’avoir sous les yeux en peu de temps plusieurs 
otites graves réunies ; toujours est-il que ces faits viennent 
un peu & lencontre des descriptions que l’on donne des 
otites de la grippe qui ont paruétre d’ordinaire plutot béni- 
gnes. Malheureusement nos malades, qui appartiennent pour 
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le plus grand nombre ala consultation externe, n’ont pu étre 
suivis pendant l’évolution de leur maladie au début: beau- 
coup se sont présentés a nous déja porteurs de lésions 
avancées et de troubles fonctionnels prononcés. Toutefois 
quelques-uns sont entrés dans les salles, et un petit nombre 
ont été envoyés a la consultation, venant d’autres services 
de Phopital of ils étaient en observation. Du reste, les évé- 
nements morbides anterieurs a leur arrivée a l’hodpital et 
signalés per eux ne font aucun doute, comme on pourra le 
voir, sur le diagnostic rétrospectif de grippe que nous avons 
di porter pour oxpliquer ces otites aigues chez des malades 
n’ayant presenté jusque-la aucune affection doreille, et se 
trouvant encore sous le coup des accidents inflammatoires 
rhino-pharyngiens dune grippe qui existait encore quel- 
ques jours seulement avant le moment de notre observation, 

Nos malades sont tous des adultes. 

Nous avons un plus grand nombre de cas chez la femme 
que chez homme. 

Quant a l’époque de l'épidémie ot les accidents auricu- 
laires de la grippe semblent s’étre montrés avec une pré- 
dominance évidente, si nous n’avons en vue que les malades 
qui ont passé sous nos yeux, elle est marquée par les der- 
miers jours de décembre et le commencement de janvier, 
ce’est-a-dire au moment a peu exact ot l’épidémie de 
grippe fut a son déclin. 

Cependant encore aujourd'hui de nouveaux malades se 
présentent a l’hdpital, mais moins nombreux. 

Le début des accidents auriculaires est distant du début 
méme de la grippe de 5 a 10 jours,et l’otite s’est produite de 
3 45 jours environ aprés les symplOmes rhino-pharyngiens. 

La grippe dont ils ont été alteints a été légére, presque 
bénigne, mais avec un catarrhe rhino-pharyngien trés accen- 
tué. Tous nos malades ont eu un violent coryza, de la dys- 
phagie, un peu de dysphonie, en méme temps de l'aphonie, 


et ont toussé ; de la fiévre au point de s’aliter, ou au moins 


de cesser tout travail et de garder la chambre pendant quel- 
ques jours, la courbature, la céphalalgie, la perte d’appctit 
ont complété le tableau de la maladie. 
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Nous ajouterons une remarque a laquelle nous pensons 
qu'il doit étre attaché une certaine importance. Dans quel- 
ques observations sont signalés des accidents antérieurs 
datant méme quel yuefois de plusieurs années, du coté du 
rhino-pharynx ou du pharynx buccal. 

Ce sont oudes polypes du nez dont on a fait autrefois 
l'ablation, ou des hypertrophies des amygdales chez des 
sujets strumeux, prédisposés, par conséyuent, a’ des angines 
a répétition et chez lesquels on a du antérieurement extraire 
a plusieurs reprises des végétations adénoides du pharynx 
nasal, ou encore (des angines granuleuses et des pharyngites 
chroniques chez des arthriliques. 

Doit-on essayer de voir dans ces faits une explication peut- 
étre de la gravilé particuliére des olites aigués de la grippe 
chez des malades dont les cavilés rhino-pharyngiennes 

- paraissent constituer un lieu de moindre résistance par le 
fait d'un passé pathologique, puisyu’on admet généralement 
dans une fiévre infectieuse qu'une localisation morbide fixe 
plutot son lieu d’élection sur un organe antérieurement ma- 
lade de préférence a d’autres, pour s’y développer avec 
toute son activité? Nous avons cru ne pas devoir négligerde 
- noter ce point particulier dans les observations. 

__Une autre remarque est la suivante: quelques-uns de nos 
~ malades atteints d’otites ont eu, quelques jours avant, de la 
dysphonie, ou méme de l’aphonie. Nous n’avons pas eu l’occa- 
sion chez eux de faire un examen laryngoscopique, puisque les 
malades ne se sont presentés qu’ultérieurement pour leurs 
- otites; mais puisque nous avons pu observer des ulcerations 
 eatarrhales du larynx chez des individus atteints une dizaine 
de jours auparavant, de la grippe, la dysplonie de nos ma~ 
lades atteints d’otites ne peut-elle pas étre regardée comme 
ja conséquence d’ulcérations calarrhales, suite de la grippe, 
au méme titre que l’olite. 

La marche des otites que nous avons eues en observa- 
tion a été relativement rapide. Aprés une premiére période 
ot Vintensité des phénoménes (louloureux fut souvent exces- 
sive, avec troubles de l’acuité auditive, au moment ou les 
signes objectils n’étaient représentés que par un peu de rou- 
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geur du _— tympanal et le long du manche du marteau et 
par du catarrhe de la trompe, on voyait survenir bientét 
Vopacité du tympan, son immobilisation par l’accumulation 
de liquide dans la caisse. Le tympan, bombé, se perforait 
spontanément, dix jours environ a peine apres le début de 
lotite, etune otorrhée abondante s’élablissait. Le malade était 
soulagé, mais l’oreille moyenne était en bien mauvais état, 
L’indication d’une paracentése du tympan put étre reconnue 
parfois, et celle-ci, pratiquée heureusement chez les malades 
qui se présentérent a temps, enrayait ainsi le cours des lesions 
destructives. Mais beaucoup de nos malades ne vinrent a la 
consultation qu'une fois la perforation constituée. Chez deux 
femmes, les accidents ne se limitérent pas la ; chez l'une, il 
y eut un certain degré de mastoidite ; chez l’autre, la caisse 
fut évacuée, les osselets s’éliminérent ou tout au moins se 
déplacérent au point qu’elle n’apparait plus aujourd’ui que 
sous l’aspect d'une cavilé rougealre, anfractueuse. Ces der- 
niéres malades sont celles qui se présentérent a lhdpital a 
une époque déja trés avancée de leur affection. 

Tous nos malades sont encore en traitement. Toutefois, on 
peut déja prévoir que le pronostic de ces cas réunis peut- 
étre par le hasard, nous le répétons, dans le service est re- 
lativement grave. Beaucoup d’entre eux, en effet, malgré un 
traitement local minutieux, conserveront, il est probable, des 
troubles auditifs prononcés et une susceptibilité possible 
a de nouvelles poussées d'otite. — Le traitement a été le 
suivant : chez les malades qui nous arrivaient avec un peu 
d’angine, ou quelquefois méme avec une simple rougeur de 
la gorge, nous recommandions des irrigations du rhino- 
pharynx avec la solution boriquée 43 0/0 au moyen de 
l'appareil a siphon, irrigations répétées chaque jour, matin et 
soir. La plupart ne présentaient plus que les accidents au- 
riculaires. Dans: nos cas d’olites moyennes aigués, non 
suppuralives, nous employames les lavages tiédes, émol- 
lieuts et narcotiques du conduit auditif, des sangsues sur 
l'apophyse mastoide. Les saignées locales, disons-le de 
suite, sont toujours restées sans résultat. 

_ Lorsque les douleurs étaient vives, le tympan bambé, et 
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que l’exploration de la trompe par les procédés de Taynbec 
ou de Valsalva nous indiquait la présence du liquide dans 
la caisse, nous avons pratiqué la paracentése sous-ombili- 
cale avec l’aiguille & cataracte , aprés anesthésie, avec la 
solution de chlorhydrate de cocaine au 1/5. La petite opé- 
ration était suiviede lavages boriqués, qui évacuaicit le pus, 
et d’un pansement du conduit auditif avec un tampon 
ouate imbibé de naphtol camphré (1 partie de naphtol 
pour 3 de camphre). 

Quand les malades se présentaient avec une perforation 
du tympan et de l’otorrhée, une oblitération plus ou moins 
marquée de la trompe et une surdité presque absolue, nous 
avons fait chaque jour des lavages boriqués a deux ou trois 
reprises; tous les deux jours, un pansement au naphtol 
camphré du conduit et de la caisse, s’il Gtait possible, avec 
le stylet entouré d’ouate 4 son extrémité ; enfin, tous les deux 
jours, on pratiquait en outre le cathétérisme de la trompe 
d’Eustache, accompagné de quelques douches d’air, ou tout 
wu moins de douches aériennes administrées par le procédé 
de Politzer. Faisons remarquer, & propos des pansements 
au naphtol camphré, que, dés les premiers pansements, nous 
parvenions a tarir écoulement et & obtenir une asepsie re- 
lative de la caisse. Le fait a, du reste, été mis en évidence 
dans la récente thése de M. le D' Dumont, externe du ser- 
vice, sur l'emploi du naphtol camphré dans le traitement 
des olites suppurées. 

Nous donnerons ultérieurement le résultat d’examens bac- 
- tériologiques que nous devrons a l’obligeance de M. le 
D" Netter, médecin des hépitaux, qui a bien voulu nous 
permettre d’avoir recours 4 sa haute compétence sur la pa- 
thogénése des otites moyennes aignés, et que nous remer- 
cions ici. 


CAS D'OTITES MOYENNES AIGUES NON SUPPURATIVES. 


1"° onservation. — Grippe. Olites moyennes aigués. — Au- 


guste Vion..., 32 ans, emballeur, aucun antécédant particulier. 
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Aleoolisme, angine intense il y a deux semaines, céphalalgie, 
perte d'appétit, fatigue générale, cesse de travailler pendant cing 
jours. Laryngile catarrhale, datant de dix jours, existe encore 
aujourd hui. 

27 décembre. — Oreille. Acuité auditive. — A droite, nor- 
male. A gauclic, diapason (/a) percu a 20 centimétres. 

Examen au spéculum. — A droite, légéere teinte rosée le 
long du manche du marteau. Tympan mobile, teinte normale. 
A gauche, rougeur intense de toute la région sus-ombilicale et 
filet éearlate sur le maneche, apophyse externe apparait comme 
un point rosé au milieu de la rougeur. 

Exploration de la trompe. — A droite, rien danormal. A 
gauche, catarrhe léger. 

Douleurs, bourdonnements d'oreille. Lavages l'eau de pavot 
el de guimauve. Sangsues derriére Poreille, 

3 janvier. — La rougeur A droite est moins vive. Audition 
diminuée. A gauche, catarrhe de la trompe du méme cdlé. Ca- 
thétérisme de la trompe et douches d’air. 

12 janvier. — Audition diminuée & gauche. Massage du tym- 
pan au raréfacteur. Cathétérisme de la trompe tous les deux 
jours. Observation suivie. 


2° opseRVATION. — Grippe. Otite moyenne aigué droite. — 
Lancelol (l.éon), 27 ans, employé de commerce, polypes nasaux 
opérés a plusieurs reprises il y a deux ans, et plus récemment 
il y a sept mois. Il y a huit jours, fiévre, courbature, maux de 
téte, perte d’appélit, angine érythémateuse. Depuis quatre 
jours douleurs, battements dans loreile droite, surdité de ce 
edté. La douleur est assez vive pour empécher le malade de 
dormir. 

17 décembre. — Oreille. Audition. A droite, nulle pour la 
montre, percoit a peine le diapason a 5 centimetres. 

Spéculum, — A droite, myringite extrémement intense; toute 
la région sus-ombilicale est rouge écarlate. Le tympan présente 
une concavilé exagérée. Le manche est tres court et lapophyse 
saillante. Immobililé partielle du tympan. Triangle lumineux 
déforme. Tympan terne asa portion sous-ombilicale. 

Trompes. — Oblitération presque compléte, méme en explo- 
rant par le cathélérisme avee douches d’air. A droite, un 
petit furoncle de la paroi inférieure du conduit. Traitement : 
pansement du conduit au menthol, lavages émollients. Une pi- 
lule d’opium le soir. Irrigations nasales. 
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22 décembre, — Audition un peu plus nettle a droite. 
Douleurs ont disparu. Viendra se faire cathétériser a la con- 
sultation. 


ante. 


CAS D'OTITES MOYENNES AIGUES SUPPURATIVES. 


3° OBSERVATION. — Grippe. Angine tensillaire. Otites moyennes 
aigués doubles suppurées. Arthritismes. — Rochoux (Julie), 
40 ans, sans profession. Mere morte a 37 ans, rhumatisante. 

Antéecdents personnels. — Pneumonie il y a huit mois, Co- 
liques hépatiques. Sujette aux angines granuleuses. Grosses 
amygdales. Le 2 décembre est atteinte de grippe avec fiévre, 
courbature, perte d’appétit, anéantissement général, s’alite. An- 
gine, bronchite trois jours aprés. 

10 décembre. — Olorrhagie légére a gauche et otorrhée d’une 
durée de quinze jours. 

8 janvier. — Etat actuel. Traces de granulations sur la paroi 
pharyngée postérieure et le sommet des piliers postérieurs du 
voile du palais. Pas de rhinite. Rien au larynx. Rien aux autres 
 organes. 

Oreille, Audition. — A gauche, diapason percu a 5 centi- 
metres. .1 droile, pereu a 10 centimetres, 

Spéculum, — gauche, destruction presque complete du 
tympan. Il n’existe plus que des débris irréguliers de la mem- 
brane a la périphérie, de yéritables caroncules flottantes. La 
eaisse est rosée, recouverle quant a sa paroi vestibulaire, 
des muco-pus, quis’écoule par le conduit. Pas de trace des os- 
selets qui ont di étre éliminés. A droite, destruction compléte 
du tympan, catarrhe purulent de la caisse. 

Trompes. Catarrhe prononcé des deux cdtés. 

Traitement. Irrigations nasales avec la solution boriquée, 
lavages boriqués des orcilles ; pansements au naphtol camphré, 
cathétérisme des trompes et douches d'air tous les deux jours. 

15 janvier. — Entend mieux a gauche. Les vibrations du 
diapason transmises par les parois craniennes sont mieux per~ 
cues a droite. Plus d’otorrhée. 

Continuation du traitement. 

Nous résumerons les trois cas suivants, qui se ressemblent 
en beaucoup de points, 

4° — Auguste M.. , 18 ans, journalier, 
41 janvier. — Grippe, angine, otite moyenne droite suppurée, 
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perforation sous-ombilicale du tympan, survenues neuf jours 
aprés le début de la maladie et deux jours aprés l’angine. Trai-_ 
tement : naphtol et douches d’air. 


5¢ onsERVATION. — Marie P..., 23 ans, couturiére. 

23 décembre. — Grippe légére, angine intense, otite moyé enne 
droite suppurée, ayant paru six jours aprés l’angine. Traite- 
ment : lavages de l’oreille 4 la solution boriquée, pansements 
au naphtol camphré et douches d’air. 


> 


6° oBsERVATION. — Eugénie M..., 31 ans. 

26 décembre. — Strumeuse, otite moyenne aigué suppurée, 
hypertrophic des amygdales, blépharite ciliaire, adénites cer- 
vicales, coryza chronique. Le 20 dévembre, entre a Vhdpital 
dans le service de M. Netter. Grippe légére, angine, bronchite, 
fiévre et courbature. Le 26 décembre, vient a la consultation. 

Oreille. Audition, a droite. Entend le diapason a 15 centi- 
métres. 

Spéculum, a droite. Tympan terne, bombé, douleurs, siffle- 
ments et bourdonnements d’oreille. 

Trompe. Catarrhe. Liquide dans la caisse. 

28 décembre. — Paracentése sous-ombilicale. Lavage bori- 
qué, pansements au naphtol camphré, douches d’air dans la 
trompe par le cathétérisme. 

2 janvier. — Svppuration tarie. Méme état de l’acuité audi- 
tive. La cicatrisation de la plaie tympanale opératoire évolue. 


7° OBSERVATION, — Grippe, olites moyennes aigués suppurées, 
destruction du tympan d'un coté, catarrhe, oblitération de la 
trompe, surdité compléte. Heéreic (Francoise), 17 ans, domes- 
tique. Bonne santé habituelle. Il y a quinze jours, courbatures, 
céphalalgies, perte d’appetit, catarrhe rhino-pharyngo-bron- 
chique. Durée, dix jours. Avant, rien aux oreilles, ni au pha- 
rynx ni au nez. Amygdales un peu grosses. 

11 janvier. — Angine légere encore. Olorrhée depuis deux 
jours, précédée d’otorrhagie. Les douleurs des oreilles, trés 
violentes auparavant, sont alténuées, 

Oreille. Audition, a gauche. Diapason percu a 5 centimetres. 
A droite, percu a 2 centimetres. 

Spéculum. Conduit auditif externe rouge, rétréci a gauche. 
Perforation préombilicale arrondie et par laquelle s’écoule le 
pus en abondance. A droite, destruction compléte du tympan. 
Evacuation de la caisse, qui est pleine de pus. . 
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Trompe. Catarrhe oblitérant bilatéral presque complet a 
droite. 

Traitement. Lavages boriqués. Pansements au naphtol cam- 
phré. Douches d’air dans les trompes par le cathétérisme. 

12 janvier. — Ecoulement purulent a cessé des deux cétés. 

15 janvier. — Catarrhe des trompes toujours, 

Audition ; A gauche, 18 centimetres; @ droite, 2 centimétres 
avec le diapason. Otorrhée & droite de nouveau. Continuation 
du traitement. 


8° onseRVATION.— Grippe. Olite moyenne aigué suppurée droite. 
Destruction du tympan. Salle Aran. — Laillard (Léonie), 36 ans, 
A la fin de décembre, grippe qui dure sept jours: fiévre, courba- 
ture, perte d’appétit. Rechute le 4 janvier, bronchite. 

41 janvier,— 11 y asix jours, battements trés douloureux dans 


Voreille droite. Sifflement, bourdonnement toute la nuit. od 
Olorrhée il y a quatre jours. ee 7 
Rien a la gorge, ni au nez ni aux autres organes. a 
Les douleurs, aujourd’hui, sont moins prononcées. 
Oreille, audition a droite. — Diapason percu a 20 centimétres. 
Spéculum, a droite. — Destruction du tympan. Suppuration q 
de la caisse, 
Trompe, — Catarrhe. 


Traitement ordinaire. 


9° onsERVATION. — Grippe. Angine. Otite moyenne aigué droite. 
_ Paracentése du tympan, Coryza chronique, Hypertrophie des 
- amygdales. — Pamart (Louise), 29 ans, Domestique. Grippe 
légere d'une durée de cing jours. 
Douleurs de Voreille droite et sifflement trois jours aprés le 

début, 
janvier. Oreille droite. — Diminution de lacuité auditive. 
-Tympan bombé, immobile. Catarrhe de la trompe et liquide dans 
la caisse. Paracentése sous- et pré-ombilicale. 

Traitement ordinaire. 

17 janvier. -- Audition diminuée. Caisse rouge et enflammée. 
La perforation opératoire est presque oblitérée. 

Pansement au naphtol camphré. Lavages boriqués, douches 
dair. 


10° onservation. — Grippe. Otite moyenne aigué suppurée. Pa- 
racentése. — Cabaret (Emile), 17 ans et demi. Salle Laségue. 


Pére mort a 40 ans de phthisie pulmonaire. eaten ") 
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Il y a cing semaines, angine phlegmoneuse. Depuis quinze 
jours, grippe, fieévre, céphalalgie, perte d’appétit; est obligé de 
s’aliler. 

Queiques jours aprés le délut angine inteuse. Il y a huit 
jours, douleurs des oreilles, sifflements, bourdonnements, som- 
meil impossible. Rien du cété des autres organes. 

3 janvier. — A droite, rien d’anormal. : 

Oreille, audition a gauche.— Ne percoit pas le diapason, 
a quelques centimetres de distance. 

Spéculum, — Tympan bombe, tendu; manche du marteau 
allongé. Coloration terne de la membrane. 

Trompes. — Catarrhe, 

Traitement: lavages émollients et narcotiques. Deux sangsues: 
sur apophyse mastoide, 


4 janvicr, — Les douleurs sont extrémement violentes, 
Conduit audilif rouge. Douleurs provoquées méme en mobili- 
sant le pavillon de ’oreille. Douleurs & la pression de l’apophyse 
mastoide. Température, 38°,5. 

Janvier, — Paracentése sous-ombilicale. 

Irrigations boriquées, pansements au naphtol camphré, 
janvier, — Cicatrisation de l'incision opératoire, eb 
Acuilé anditive. — Diapason percu a 20 centimetres. 

Cathetérisme de la trompe et douches @air. 


11° onservation. — Grippe. Otite moyenne aignué suppuree. 
Paracent¢se. — Norléans (Henri), 32 ans. Vers le 15 décembre, 
eéphalalgie, fiévre, courbature, perte d’appélit; est obligé de 
s‘aliter. 


Bronchite. Dans les premiers jours de janvier, douleurs, sif- 7 
flements, bourdonnements, battements artériels. b 
9 janvier. Oreille, audition a gauche. — Diapason percgu 
a 10 centimétres. 
Speculum, — Myringite intense. Zone artérielle trés enflam- 
mée. Tympan tendu. 
Trompe, Catarrhe et liquide dans la caisse. 
41 janvier, — Paracentése. Traitement antiseptique. a! 
14 janvier. —\.es douleurs ont disparu. L’écoulement a cessé. 
On voit battre la région artérielle. Le malade ala notion du mou- 
vement d'un battant de cloche dans loreille. Entend mieux. 
Traitement : irrigations beriquées. Papsement au naphtol 
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12° onservation. — Grippe. Otite moyenne aigué suppurée 
droite. Salle Aran, —- Virasorvi (Francoise), 39 ans. Grippe de- 
puis dix jours, angine, otorrhée depuis trois jours. Le pus a 
été recueilli pour examen bactériologique. 

Oreille, audition a droite. Nulle. 

Spéculum a droite. Suppuration de la caisse. Perforation tym- 
panale sous-ombilicale. 

Trompe, Caiarrhe oblitérant. 

Traitements : lavages boriqués. Pansement naphtol. 
Douches aériennes. 


13° onsenvation, — Grippe. Otite externe et moyenne. Perfo- 
ration du tympan, — Hammart (Francoise), 36 ans, domestique. 
Grippe qui nécessite douze jours de repos au lit. Angine. Dys- 
phagie. Sept jours aprés le début de la maladie, douleurs dans 
les orcilles, bourdounement, sifflement. Olorrhée depuis quatre 
jours. 

30 janvier. — Oreille, audition & droite. Nulle, 

Spéculum, Suppuration de la eaisse, conduit anditif rouge et 
rétréci, érytheme de Voritice externe du conduit audiltif et du 
pavillon de loreille. 

Trompes, Catarrhe. 

Traitement : irrigations boriquées tiédes dans l’oreille. Pan- 
sement au naphtol camphré. Douches d’air avee cathétérisme 
de la trompe d’Eustache. 


44° opsErvation. — Grippe. Otite moyenne aigué suppurée 
gauche. Perforation dutympan. Surdité compléte, — janvier. 
— Louise B..., institutrice, salle Aran, lit n° 7. Entre & ’hépital 
le 6 janvier. Malade depuis sept jours. Alitée depuis quatre jours, 
eéphalalgie, courbatures, fievre, perte d’appétit. Otorrhée de- 
puis hier. 

Oreille, audition a gauche. Surdité complete. 

Spéculum a gauche, Otorrhée, perforation sous-ombilicale du 
tympan. Le manche du marteau est déplacé. Rougeur du conduit 
auditif. 

Trompe, a gauche. Obijitération. 

Traifement : antipyrine, 2 grammes. Irrigations boriquées 
dans l’oreille. 

9 janvier. — Douleurs au niveau de Vapophyse mastoide 
gauche, Surdité complete. Application de trois sangsues derri¢re 
Voreille. Irrigations boriquées. Pansement au naphtol camphré. 
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bir le cathéterisme de la trompe d’Eustache avee douches d’air. 
17 janvier, — Quitte 'hépital. Surdité 4 gauche. Viendra se 
faire trailer a la consultation externe. 


15° opservation.— Grippe. Otite moyenne aig ué suppurée droite. 
Strume. — 27 décembre. — Gaston (Martin), 15 ans. A été opéré 
ily a trois mois dans le service pour des végétations adénoides, 
a deux reprises différentes. Lévres grosses et entr’ouvertes, 
blépharite ciliaire. 

Le 18 décembre, s’alite; courbature, anéanti. Fiévre, angine. 
Le 21, douleurs et battements dans l’oreille droite. Le jour de 
Noél, otorrhagie legére et otorrhée. 

Oreille, audition a droite. Diapason percgu a 20 centimetres. 
Spéculum. Perforation du tympan rétro-ombilicale, triangu- 
laire, base périphérique. Rougeur de la région sous-ombilicale, 

Otorrhée. 

Trompe. Catarrhe, 

Traitement : irrigations nasales et auriculaires avec l’acide 
borique, solution a 3 0/0. Pansement de loreille au naphtol 
camphreé. 

31 décembre. — Plus d’otorrhée. 

45 janvier. — Acuité auditive toujours diminuée a droite. 
Douches d’air avec cathétérisme de la trompe tous les deux jours. 
En traitement. 


Au moment de paraitre, nous avons regu du D' Netter 
communication de la note suivante sur l’examen du pus de 
l’otite moyenne d'une de nos malades. 

Le 30 janvier 1890, j’aspire avec une pipette le contenu 
de loreille droite du n° 19 de la salle Aran. Il a été fait 
auparavant deux injections dans cette oreille, la derniére il 
y a moins d'une heure. 

Je retire 2 centimétres cubes d’un pus verdatre, visqueux, 
inodore. 

L’examen microscopique y fait voir des microcoques ar- 
rondis, groupés deux a deux ou en chainettes, ayant jusqu’a 
huit et dix grains. 

Des cultures donnent naissance a de nembreuses colonies, 
petites, grises, peu saillantes, constituées par des chai- 
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nettes et offrant tous les caractéres du streptococcus pyo- 
géne. 

Du reste, une souris inoculée sous la peau du dos, le 
30 janvier, avec deux gouttes de ce pus, a succombé dans la 
nuit du 4* au 2 février. Elle présentait de Vinfiltration puru- 
lente du dos, de la suppuration des ganglions correspon- 
dants. 

Sa rate était volumineuse et d'un rouge brun. Le pus du 
foyer du dos, des ganglions, le suc splénique renfermaient 
des quautiiés de streptocoques. Ceux-ci se voyaient égale- 
ment dans le sang qui a été ensemencé et a fourni une cul- 
ture pure de streptococcus pyogénes. 


De la question de la transformation de tumeurs laryngées béni- 
ghes en tumeurs malignes qui se produisent surtout apres des 
opérations endolaryngées, par F’. Semon (/nternat. Centralbl. 
F. Laryngol, etc. Tome V et VI, 1888 et 1889) ; tirage a part, 
chez Hirschwald, Berlin. 

Ce travail contient, comme on sait, les résultats des recher- 
ches collectives entreprises par Semon pour élucider la ques- 
tion: sila transformation des tumeurs bénignes du larynx en 
tumeurs malignes est un fait fréquent et si elle est due a des 
opérations endolaryngées. 

Maintenant que le travail est completement publié, nous 
ecroyons devoir le résumer avee quelques détails, étant donné 
que ces recherches, dirigées par Semon avec un zéle pour le- 
quel tout laryngologiste lui saura gré, ont aussi fait avancer 
nos notions sur le diagnostic différentiel, entre tumeurs béni- 
gnes et mulignes du larynx et sur la fréquence de ces derniéres. 

L’historique du sujet nous explique comment est née l’idée de 
ees recherches collectives. 

Déja en 1875, Lennox Browne, de Londres, avait, dans un tra- 
vail sur le traitement des tumeurs bénignes, émis I'hypothése 
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que l'irritation qui se produit quand on essaye d’extirper les 
tumeurs bénignes par voie endolaryngée les transforme « fré- 
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quemment » en tlumeurs malignes, 

Cette hypothése, bien qu’elle ne fat basee sur aucune donnée 
statistique, fut adoptee, mais sous une forme alténuce par Solis 
Cohen, de Philadelphie, qui disait dans son Traité des maladies 
de la-gorge, ete , paru en 1879, que parfois des essais répélés et 
infructueux d’arrachement transformaient les papillomes en épi- 
théliomas. 

La questio) fut discutée au Congrés international de Londres 
en 1881 sans qu’on arrivat a la trancher et sans que les défen- 
seurs de la transformation eussent apporté des preuves en fa- 
veur de Jeur hypothese. 

Ce n’est qu’en 1887, lors de la maladie du prince héritier d’Al- 
lemagne, que ce sujet fut remis a lordre du jour, le British 
medical Journalayant, dans un article de fond, exprimé l’opinion 
que des tumeurs beénignes devenaieut souvent malignes sous 
linfluence des irritalious répétées. Semon et Butlin, dans deux 
lettres adressées audit journal, s’opposérent & ecelte maniére de 
voir. Semon demandait des preuves de cette assertion qui, si 
elle était vraic, donnerait le coup de grace a la chirurgie endo- 
laryngee. La-dessus, Lennox Browne rappela ses idées émises en 
{87d el engagea une polémique contre ces derniers auteurs. 

Presque 4 la méme époque, Schnitzler fit a la 6° réunion des 
médecins et naturalistes allemands 4 Wiesbaden une communi- 
ealion dans laquelle il rapporta trois cas de transformation de 
tumeurs laryngées bénignes en tumeurs malignes, tirés de sa 
pratique personnelle. Dans la discussion qui suivail la communi- 
eralion, Seiffert mentionua encore deux cas et Morelli un cas 
analogues. Cette communication donna un coup de fouet a la 
polemique dont s’emparcrent bientot les journaux politiques. 

C’est alors que Semon a eu lidée de trancher la question de la 
transformation au moyen de données slatistiques fournies par 
ious les laryngologistes du monde. Il leur envoya un question- 
naire dans lequel il demandait le nombre des tumeurs benignes 
observees et operées, le nombre des cas ou une transformation 
des tumeurs benignes en tumeurs malignes était survenue spon- 
tanement ou apres des opérations endolarvagées, avec description 
détaillee de ces derniers cas, et enfin le nombre de néoplasmes 
malins primilifs, avee indicalious des cas ov l’examen micros- 
copique des particules enlevées avait donné un résultat négatif. 
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Cent sept laryngologistes avaient répondu a cet appel, et Semon 
s'est chargé d’examiner les cas rapportés au point de vue de 
leur valeur, de les grouper et d'en tirer des conclusions. Le 
principal resultat qui ressortait de ces recherches élait l’établisse- 
ment du fait que la dégénération maligne d’une tumeur bénigne 
du larypx ne s’observe que trés rarement, aussi bien d’une ma- 
niére générale que spécialement aprés des opérations endo- 
laryngees., 

Sur 10,747 eas de néoplasmes bénins du larynx, la dégénération 
maligne n’a été rapportée que 45 fois: 12 fois elle s’était mon- 
trée spontanément et 33 fois aprés des opérations endolaryngées, 
Il résulte de ces chilfres que, méme en comptant tous les cas, 
la transformation n'aurait apparu que 1 fois sur 238. Mais si 
l’on ne s’oceupe que des 33 cas ou la transformation aurail suivi 
les operations endolaryngces et qu’on en défalque lescasdouteux, 
il ne reste que la proportion de 1 sur 685. 

Par consequent, la dégénération d'une tumeur laryngée bé- 
nigne apres des opéralions endolaryngées est un fait tres rare. 
De plus, elle ne peut pas ¢lre mise sur le compte des opérations, 
ear, d’aprés les chiffres obtenus, elle s’est montrée un peu plus 
souvent dans les cas non opcrés que sans les cas opérés, Il 
wexiste done aucune influence des operations sur la production 
d'une tumeur laryngée maligne. 

A cote de ces fails importants, les recherches collectives ont 
encore fourni des notions cliniques et pathologiques tres pré- 
cieuses, car Semon ne s’est pas contenté de compter les obser- 
vations rapportées, mais il les a aussi analysées au point de vue: 
1° de l'image laryngoscopique, 2° de l’examen microscopique et 
3° des symptémes subjectifs et objectifs concomitints qu’ils pré- 
sentaient. Son expérience personnelle aidant, ila suen lirer une 
description compléte du cancer de la corde voeale, qui, d’aprés 
lui, est a plusieurs points de vue la forme la plus importante 
des cancers du larynx. En effet, elle se trahit plus tot que les 
autres formes par l’enrouement et permet un diagnostic trés 
précoce, et par conséquent un traitement plus efficace. D’un autre 
cété, l'étude du cancer de la corde vocale est importante, parce 
qu'il est facilemeut confondu avec les tumeurs )énignes des 
cordes, )’aprés Semon, la congestion circonserite dans le voisi- 
nage de la tumeur et la paresse dans les mouvements de la corde 
voeale affectée seraient des signes pathognomoniques pour le 
vancer de la corde vocale, Cependant B. Frenkel, dans un 
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travail plus récent, n’est pas aussi affirmatif sur la valeur patho- 
gnomonique de ce dernier symptéme. 

Pour ce qui est de l’examen microscopique des purticules en- 
levées, c’est un moyen auxiliaire de diagnostic, précieux mais 
non infaillible. Cet examen doit étre fait dans tous les cas ou 
extirpation des fragments est possible. L’examen n'est décisif 
que quand on trouve des indications positives d’une tumeur ma- 
ligne, tandis que la non présence des signes posilifs ne permet 
pas d’exclure la malignite, surtout quand la marche clinique 
parle en faveur d'un cancer. La responsabilité du diagnostic 
n'incombe par conséquent pas a l’anatomo-pathologiste, mais 
au clinicien. C’est & lui de veiller 4 ce que l’opération radicale 
ne soit pas faite trop tard, 

A la fin de son travail, Semon pose la question si, une fois la 
malignité de la tumeur reconnue, il est permis d’essayer son 
extirpation par voie endolaryngée avant de procéder 4a la laryngo- 
fissure ou a la laryngectomie partielle. Semon croit.a l’encontre 
de B. Fraenkel, qui conseille l’extirpation endolaryngée dans cer- 
tains cas nettement circonscrils, que cette méthode est incertaine. 
On ne sait jamais si on a enlevé toute Ja tumeur, car le cancer 
se propage dans la profondeur d’une maniére beaucoup plus 
considérable que l’aspect laryngé ne le ferait supposer. 
LICHTWITZ. 


Traité d’otologie pratique, VI° ¢édil., par Samnr Joun Roosa 
(Lehrbuch der praktischen Ohrenheilkunde von D* Pr. Roosa, 
in New York. Nach des 6 Aufl. des Orig., bearb. vonD  L., 

— Weiss. Mit. 177 Holzchn. Berlin 1889). 

du professeur de New-York oblient actuellement 
un grand succés en Amérique, en Angleterre et en Irlande, et 
vient d’étre traduit en allemand. La plus grande partie repose 
sur les observations de |’auleur, qui se rapportent a plus de 
12,000 cas, et nous donne la description assez complete de 
toutes les maladies de l’oreille. 

Au chapitre de examen de loreille, nous lisons que l’acou- 
métre de Politzer n’a pas plus de valeur que la monire, dont la 
force suffit amplement, ct il existe méme des cas ou la diffée- 
rence entre la perception auditive du tic tac de la montre et 
celle de la parole ordinaire est tellement accusée qu'il est sou- 
vent presque inutile de délerminer la puissance auditive par la 
montre. Pour ce qui est du diapason, auteur dit que si laudi- 
tion est affaiblie et que nous trouvons la conduction aérienne 
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meilleure que la conduction osseuse, c’est que nous avons 
affaire 4 une maladie du nerf auditif, primitive ou secondaire ; 
si au contraire la conduction osseuse est plus intense et plus 
prolongée que la conduction aérienne, c’est qu'il s'agit d'une 
maladie de l’oreille moyenne ou externe; les otitiques moyens 
entendent mieux le diapascn par Jes os parce que la texture de 
ceux-ci est augmentée par les proliférations morbides conjonc- 
lives, et qu’elle exagére ainsi la puissance de résonnance de ces 
parties. Lorsque le verf est malade, le son sera mieux et plus 
longtemps per,u en suivant le canal le plus favorable: conduit 
auditif externe, cavilé tympanique et fenétre ovale. 


Il serait trés difficile de distinguer les bruits qui partent de 
Youverture pharyngienne de la trompe du cathéler de ceux qui 
se passent dans la trompe, et il ne faudrait pas accorder & l’otos- 
cope importance qui lui est généralement altribuée ; aussi le 
professeur américain a-t-il plus de confiance dans |’aspect du 
tympan aprés l'insufflation d’air et dans les renseignements 
donnés par le malade, et il ne se sert presque jamais de |’otos- 
cope (mot d’ailleurs impropre). Je ferai remarquer que le tym- 
pan peut ne pas éprouver de modifications aprés la manceuvre 
de Politzer et que le malade peut se tromper. D’ailleurs, d’aprés 
ce que me dit mon maitre, M. le docteur Delstanche, M. Roosa 
recourt aujourd'hui a l’oloscope d’une fagon tout a fait géné- 
rale. 

A propos des difformités, il figure un cas d’oreilles grandes 
et écartées opérées par Ely avec succés : détachement du carti- 
lage, enlévement d’un fragment de peau et de cartilage; ila 
lui-méme obtenu de la méthode les meilleurs résultats. 


Les hématomes du pavillon sont idiopathiques ou trauma- 
tiques ; les premiers surviennent presque toujours, sinon tou- 
jours, chez les déments (il n’en a vu que 2 cas chez les 
personnes saines), et constituent un sympléme éminemment 
défavorable, qui indique une maladie incurable du cerveau. 
Mais Meyer et Gudden ont démontré que cette affection est 
préparée par les altérations des cartilages de l’oreille. Le trai- 
tement consiste dans l’évacuation du contenu et la compression 
associée au massage. 

Le percentage le plus élevé des otites externes a été donné 
par Ocker (39,5), alors que Roosa n’a obtenu que 13,3. Parmj 
les moyens qu’il trouve le plus utiles contre l’inflammation 
diffuse ou circouscrite du conduit auditif externe, il range, 
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sur le lobule et non sur l'apophyse mastoide en raison des 
anastomoses vasculaires, puis l’eau chaude, les cataplasmes, 
- dont il faut pourtant se défier & cause de leur action sur le 
.tympan, ete. Il vante particulicrement leau chaude, dans la- 
quelle les malades, méme les petits enfants, et alors méme 
-qu’ils s'y sont d’abord refusés, trouvent bientét du soulage- 
ment, Pour ma part, elle m’a donné des succés. 

Il n’avait jamais vu un eas d’otite parasitaire sans que |’o- 
-reille n’ait été malade auparavant , l’épiderme devant étre 
-yamolli avant !a pullulation du champignon. L’affeetion a done 
pour point de départ l’otite externe et, par conséquent, elle est 
souvent la suile de lemploi des huiles si fréquemment usitées 
dans ces cas. \ 

La myringite primitive est d'une existence douteuse, si 
-méme eile existe. On sait pourtant que Politzer et d’autres ont 
_observée et en ont donné une description détaillée. 

Le eatarrhe aigu de la caisse est parfois la conséquence de 
4a méningile cérébro-spinale ; la quinine pourrait aussi étre in- 
—eriminée a ce sujet, surtout chez les enfants. Parmi les moyens 
- thérapeutiques, il conseille, ce qui doit beaucoup nous étonner, 
lorsque l'eau chaude reste ineflicace, la fumée de cigare ou de 
pipe. Au début du mal, les enfants pourraient en €prouver un 

grand soulagement. 

- Roosa s’écarte des auteurs allemands en différenciant le 
-ecatarrhe subaigu, celui-ci ne provoquant que peu ou pas de 
-douleurs et réclamant un traitement moins énergique. 

L’étude de Vhydropisie de la cavité tympanique lui donne 
-loecasion de rappeler le cas de Burnett qui, en 9 ans, avait 
fait 37 fois la ponction et avait chaque fois soulagé son malade. 
Liinflammation chronique moyenne est catarrhale ou prolifé- 
-rante, le terme ne spécifiant pas la région ot la maladie pré- 
-domine, car la trompe, la caisse et la membrane sont toujours 
plus ou moins malades simultanément. On la différencie des 
- affections de l’oreille interne par la conduction osseuse, qui est 
plus prolongée au diapason que la conduction aérienne, excepté 

dans les cas 0 un corps élranger, un bouchon ecérumineux, 
par exemple, compriment le tympan et, par suite, le péri et 
-Youdolyuphe. Un des principaux symptémes est la paracousée 
de Willis, qu'il croit trés fréquente et quil atlribue a des modi- 
_fieations dans la mise en action des osselets. 
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Il rejette les d’eau par la dans les cas 
catarrhaux moyens purs, mais les emploierait dans |’inflamma- 
tion proliférante avec adhérences, rigidité et hyperplasie de la 
muqueuse. Il remplace volontiers l'eau par liode, mais surtout 
par le camphre, qui est d’un emploi plus facile et est tout aussi 
actif. L’appareil dont il se sert est un simple flacon, auquel il 
adapte deux tubes. Quant aux pulvérisations de Jiguides as- 
tringents par la trompe, il les croit surtout utiles dans les cas 
ou il existe des signes trés marqués de catarrhe ou d’augmenta- 
tion de sécrétion, ce en quoi on doit lui donner raison. 

-Roosa a renoncé completement a toutes les opérations sur la 
membrane dutympan ou le tendun du tenseur dn tympan, lors- 
qu'il n'y a pas de dépot dans la eaisse : il ne s’en est jamais 
bien Wwouve. ll est vrai que la question reste toujours ouverte, 
mais il n’en existe pas moins des cas incontestables ot le malade 
a obtenu, ala suile de lintervention, résectiond’un osselet, ete., 
de sérieux bénétices. 

Les nombreux essais qu'il a fait dans la thérapeutique de 
Yoreille moyenne lui permettent de conclure : 1° que |’inflam- 
mation calarrhale chronique peut, chez les jeunes sujets, étre 
-amélioiée ef méme guérie dans un grand nombre de cas; 
2° que Vinflammation catarrirale chronique des adultes n’est 
~améliorée que dans la proportion de 20 0/0; 3° que liuflamma- 
tion chronique proliférante est jusque maintenant incurable ; 
elle ne peut, chez les jeunes gens et chez l’adulte, étre améliorée 
que dans la proportion de 5 0/0 des cas. 

Il fait Vextraction des polypes au moyen d’une pince courbe 
-geniculée, ce qui nous surprend de la part d’un spécialiste. 

Un chapitre original est celui de l’application de l’ophtal- 
-moscope au diagnostic des maladies du cerveau consécutives a 
une maladie de l’oreille. Kipp, Andrew et l’auteur se sont occu- 

pés de la question; dans le cours de la méningile ou de lhy- 
-perhémie méningée déterminée par une maladie de J’oreille, 
il existe un épanchement dans la gaine du nerf optique. 

_ On diagnostiquera une maladie de Joreille interne, apres 
Roosa, lorsque le diapason est entendu plus distinctement et 
plus longtemps par lair que par les os; lorsque, en présence 
dun trouble auditif, Vaudition est meilleure dans le silence que 
dans le bruit; lorsque la conversation est relativement plus 
audible que la montre; lorsque l’iusufflation de la caisse dimi- 
nue l’audition et, enfin, lorsque les bruils sont plus pénibles 
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que pour les personnes qui eotendent bien ou qui sont devenues 
sourdes a la suite d’une maladie de i’oreille moyenne. Parmi 
les causes qu’il nous cile, nous voyons la quinine, sur laquelle 
l’auteur a fait de nombreuses expériences, la méningite cérébro- 
spinale, puis la parotidite (10 cas), Certaines variétés, la pres- 
byacousie, l’audition double, la surdité des forgerons, sont fort 
bien étudiées. Il rapporte également de nombreuses statistiques 
sur la surdi-mutiteé. 

Signalons aussi l"historique fort complet de la paracentése, 
du tympan artificiel et de la trépanation mastoidienne. 

Nous en avons dit assez, croyons-nous, pour donner une idée 
suffisante de l’excellent ouvrage du professeur américain. Nous 
novs permettrons cependant de faire remarquer qu’il y existe 
une lacune assez regrettable dans ce qui a rapport aux travaux 
francais, de Gellé, de Delstanche, etc., que l’anatomie de l’oreille 
y devrait étre au moins résumée, que l’ouvrage ne ferait que 
gagner a une augmentation du nombre de figures surtout si, 
comme le veut Roosa, il doit d’abord servir de guide aux dé- 
butants. 0. LAURENT. 


Les affections laryngées en rapport avec les lésions nerveuses 
centrales, par Gorrstetn (Keh/kopfaffectionen im Zusammen- 
hang mit cerebralen und spinalen Erkrankungen. In Die 
Krankheiten des Kehlkopfes. Ile? Aufl. Leipzig u. Wien, 
1888). 

L’analyse que nous faisons 4la demande de M. le professeur 
Gouguenheim se rapporte aux deux derniers chapitres de la 
seconde édition du bel ouvrage de Gottstein. Pour la premiére 
fois, nous voyors, sur les rapports des maladies du larynx 
avec les affections du systeme nerveux central, un apercu tout 
a fait complet, qui nous plait d’autant plus que l’auteur a puisé 
largement aux sources frangaises. 

D’apres les expériences de M. Krause, le centre cortical des 
mouvements du larynx chez le chien se trouve dans la circon- 
voluticn préfrontale , entre le sillon croisé et le lobe frontal. 
Quoique les résultats de ces recherches ne puissent s’appliquer 
immédiatement Vhomme, on peut croire cependant qu'il existe, 
pour les mouvements volontaires du larynx, un centre cortical 
qui a des rapports avec le centre de la parole, soit qu’il se con- 
fonde avec ‘ui, soit qu’il n’en constitue qu’une partie. Quant a 
Vorigine analomique apparente des nerfs laryngés, il faut la 
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placer dans le noyau de I’accessoire du nerf vague. Mais si 
nous supposons ces deux centres connus, nous ne possédons 
aucune notion sur la voie qui les relie l'un a l'autre. 

Ces prémisses posées, passons aux diverses affections ner- 
veuses qui peuvent étre en cause. 

4. Hémorrhagie cérébrale. La lésion apoplectique peut 
siéger dans l'un des deux centres sus-indiqués ou bien sur le 
trajet intermédiaire et se manifester, dans ce dernier cas, de la 
méme maniére que s’il existait une lésion corticale. S’il s’agit 
du centre cortical, la mobilité, d’aprés Meynert-Wernicke, dela 
musculature phonétique étant maintenue, le malade doit étre 
incapable d’émettre un son : cas de Foville, de Duva!, de Beur- 
mann (mutité absolue), de Kast (sons musicaux incorrects), de 
Lori. 

2. Encéphalomacie. Le cas d’Andral est probant, mais non 
celui de Garel : la paralysie d’une corde vocale, sans autre 
trouble aphasique, ne provient pas d’une affection corticale bi- 
latérale, et une lésion plus profonde a dt étre perdue de vue. 

La moelle allongée, atteinte du méme mal, peut étre l’origine 
de désordres vocaux. Les cas de Proust, de Senator, de Boer- 
mer, de Dumenil, de Remak, de Eisenlohr prouvent que la 
motilité ou la sensibilité ou les deux a la fois peuvent étre in- 
téressées. L'intensité des symptomes dépend naturellement de 
létendue des lésions; si les éléments nerveux du noyau acces- 
soire ou vague sont tous détruits par la nécrose, on observera 
la paralysie totale des récurrents; s’il en reste quelques élé- 
ments, on observera probablement soit de la parésie des cordes 
vocales, soit une paralysie des abducteurs. 


3. Tumeurs du cerveau. On v’en connait pas qui aient in- 
fluencé le centre cortical directement ou indirectement. Sokoloff 
avu une paralysie vocale gauche déterminée, non par la tu- 
meur du pont de Varole, mais par |l’extension de celle-ci a la 
moelle allongée. Les observations relatées par Nothnagel et 
celle de Léri ne sont pas concluantes. Dans un cas d’Ollivier, 
d’Angers, les désordres respiratoires avaient été provoqués par 
une paralysie des postérieurs, qui s’était ensuite transformée 
en paralysie totale du récurrent et avait abouti ala perte totale 
de la voix. 

Mais les tumeurs de la base du crane exercent plus fréquem- 
ment une action sur la fonction du larynx par compression des 
racines du nerf accessoire (Dufour, Turck, Gerhardt, Schech, 
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Maco Bride, Bernhardt), et il est permis de conclure que les tu- 
meurs de la fosse cranienne postérieure donnent lieu a une 
paralysie bulbaire unilatérale, quoique l’extension du néoplasme 
puisse se porter sur un ou plusieurs nerfs, ceux-ci restant 
généralement indemnes dans la paralysie bulbaire progressive. 


4. Paralysie bulbaire progressive. Comme elle évolue es- 
sentiellement dans la moelle allongée, il est évident qu’aucune 
autre affection cércbrale ou spinale n’abolira aussi compléte- 
ment les fonctions du larynx. Krishaber, Lori, Broadbent, 
Krause ont publié des observations sur ce sujet. A propos de 
celle de Krause, Gottstein observe que cette maladie, dont l’es- 
sence est l'atrophie dégénérative des noyaux nerveux moteurs 
situés dans la moelle allongée et qui se manifeste par la para- 
lysie des muscles correspondants, ne doit point faire exception 
pour l’aecessoire du vague, les phénoménes de paralysie mus- 
culaive du larynx auraient plutdt évolué en correlation avee !a 
dégénéresoence des muscles et des nerfs spéciaux ; tout au dé- 
but, les fines contractions néeessaires & une tonalité normale 
n’auraient pas été exécutées, d’ot la faiblesse et la monotonie 
de le voix ot la parésie des adducteurs surtout. Il y aurait done 
pour les troubles phonétiques une analogie compléte avec ceux 
de la parole et de la déglutition qui sont provoqués par la pa- 
ralysie de la langue, du votle et du pharynx. 


&, Paralysie pseudo-hulbaire. La paralysie des nerfs bul- 
baires provient d'un foyer cérébral uni ou bilatéral, et ne se 
manifeste que du coté des muscles de la langue et.des lévres, et 
rarement du larynx. Si lorgane vocal est atteint, la voix s’af- 
faiblit, devient monotone et méme s’éteint. Cependant Oppen- 
heim et Siemerlipg ont trouvé, dans un cas du genre et a part 
les foyers hémisphériques, des lésions de la méme nature dans 
le pont de varole et la moelle allongée. 


6. Seléroses multiples cérébrales et spinales. Elles s’ac- 
cusent fréquemment par des troubles dela parole. Erb, Schule, 
Leube, Krause et Lori en ont rapporté des observations. L’exa- 
men laryngoscopique n'est pas toujours uniforme, si l’om en 
excepte les troubles de l'appareil tenseur des cordes, qui est 
constant. Il ne s'agit pas de phénoménes paralytiques, excepté 
daws le cas de selérose des noyaux bulbaires. Le malade peut 
ouvrir et fermer la glotte; les mouvements s’exécutent lente- 
ment, et la voix, est par conséquent scandée; la conduction de 
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l'impulsion motrice aux muscles de l'appareil respiratoire, du 
larynx et de la langue, est par conséquent ralentie. 


1. Syphilis cérébrale. Contrairement 4 toute altente, les tra- 
vaux relatifs & ce sujet et accompagnés de lexamen laryngos- 
copique sont excessivement rares et méme insuffisants. Rumpf 
ne cite qu’un cas de Remak avec paralysie récurrente double 
provenant de la moelle allongée; Fournier en a vu un autre avec 
paralysie de la corde vocale gauche, consécutive a la compres- 
sion du plancher du quatriéme ventricule. Krause, Mackenzie, 
Jackson et Lori en ont relaté des exemples. Mais il faut avouer 
que nos connaissances, en ce qui regarde l’influence de la sy- 
philis eérébrale sur les fonctions du larynx laissent beaucoup a 
désirer. Si opinion de Lori, que les gommes du pont de Varole 
et de la selle tureique, par exemple, déterminent comme symp- 
t6me unique ou primaire la paralysie et l'anesthésie d'une 
moitié du pharynx et du larynx devaient étre corroborées par 
Vexpérience, il nous faudrait accorder plus d’attention 4 l’exa- 
men laryngoscopique lorsque nous soup¢onnerions la syphilis 
cérébrale. 


8. Méningite. Lori croit que, 4 une période avancée, la mé- 
ningite simple donne lieu, presque sans exception, aux para- 
lysies motrices et sensibles du pharynx et du larynx, alors que 
Wernicke et Nothnagel pensent que la méningite basilaire ou 
tuberculeuse n’affecte parmi les nerfs craniens que trés rare- 
ment le vague et l’accessoire. 


9. Tabes dorsalis. Duchenne et Féréol ont été les premiers a 

. s'oceuper de la question, mais Charcot a surtout contribué a 
Lélucider dés 1879. Cherschewsky en rassemblait déja 18 cas 
en 1881, et Krause d’autres encore. Les symptémes laryngiens 
sont, en tout cas, plus fréquents qu’on ne le croit générale- 
ment; ils sont irritatifs ou paralytiques. Les phénoménes irri- 
tatifs consistent parfois dans une sensation particuliére affee- 
tant le larynx, et frequemment dans une toux spasmodique qui 
a heaucoup d’analogie avee celle de la coqueluche, ou dans des 
spasmes inspiratoires. Les spasmes affectent parfois la forme 
du spasme aphonique (Fournier) ou s’accompagnent d’apnée 
apoplectiforme (id.) ; ils peuvent se combiner chez le méme 
malade (Krishaber). Ou les a vus persister depuis lecommence- 
ment de la maladie jusqu’a la fin (Féréo!), pendant de nombreux 
mois (Vulpien), et précéder de 13 ans l’explosion de la maladie, 
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a n’importe quel moment, parfois sous l’influence de faibles 
courants d’air (Féréol), et cependant aussi spontanément. Les 
phénoménes paralytiques sont plus rares; ils sont uni ou bila- 
téraux, plus ou moins accentués, apparaissent quelquefois deux 
ans avant la maladie (Semon), disparaissent spontanément 
(Fournier), dunilatéraux deviennent bilatéraux (Kahler); on les 
observe surtout du ecdté des crico-aryténoidiens postérieurs. 
Pour ce qui est de la sensibilité, les documents font défaut 
presque complétement ; Krause a constaté une fois son absence, 
Frenkel a vu l’anesthésie laryngée coopérer avee le laryugo- 
spasme et la position médiane des cordes vocales; Kahler et 
Eisenlohr out noté la paralysie de l’épiglotte et Krause la vraie 
ataxie des cordes vocales. Les spasmes et les paralysies peu- 
vent se combiner les uns aux autres d’une facon indépendante. 
Les principales recherches anatomo-pathologiques sont dues a 
Jean, 4 Kahler, A Demange, 4 Eisenlohr, a Krause ; les altéra- 
tions pathologiques des noyaux bulbaires, qui se rapportent 
aux vagues et aux récurrents, expliquent suflisamment les para- 
lysies. Dans la paralysie des récurrents, les abducteurs se pa- 
ralysent les premiers et provoqnent la dyspnée inspiratoire 
(Rosenbach, Semon). Mais l’explication de la production des 
spasmes differe avee les auteurs; la toux spasmodique, les 
spasmes  glottiques inspiratoires et phoniques montrent bien 
leur nature par leur explosion paroxystique, l’absence d’altéra- 
tions des organes respiratoires et, par ce fait, que la pression 
digitale des récurrents et lirritation galvanique du centre de la 
déglutition (Fraenkel) y d»nnent lieu. 

En tout cas, il reste encore bien des lacunes A combler dans 
le chapitre du tabes; il faut qu’on ait fait un nombre plus 
grand de recherches anatomiques sur les nerfs du larynx, el 
qu’au moyen des méthodes électriques intra-laryngiennes, on 
soit parfaitement fixé sur les conditions des ramifications ner- 
veuses. 


10. Sclérose latérale amyothrophique. La pathogénése et. la 
symptomatologie de cette affection concordent avec celles de la 
paralysie bulbaire. Charcot et Cartaz ont vu la parésie et la 
paralysie des muscles du larynx, Lori la paralysie récurrente 
double compléte. Les troubles moteurs laryngicns proviennent 
des lésions des noyaux nerveux de la moelle allongée. 


1, Alrophie musculaire progressive. Les symptomes laryn- 
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giens se montrent dans un stade avancé et ont aussi leur ori- 
gine dans le bulbe; les paralysies sont étendues au ee 
et au larynx tout entiers ou a une moilié seulement, se limitant 
généralement au district du nerf laryngé inférieur (Lori); le 
eas de Koschlakoff se rapporte a la paralysie des dilatateurs, 
celui de Gottstein 4 la parésie des adducteurs. 

En résumé, si les affections du larynx sont quelque peu con 
nues dans leurs rapports avee les centres nerveux, ce n’est 
que grace 4 de nombreux travaux ullérieurs qu'on pourra 
arriver 4 des résultats nets et définitifs. 0. LAURENT. 


Manuel de diagnostic et de traitement des maladies du larynx, 
du nez et du naso-pharynx, 3° édition, par Cart SErILeR 
_ (Handbook of the diagnosis and treatment of diseases of the 

throat, nose and naso-pharynx. Philadelphia, 1889). 

S’il nous est impossible de donner une analyse complete du 
livre du professeur de Philadelphie , nous nous efforcerons 
cependant d’en faire ressortir les points principaux. 

Dans le chapitre premier, l’auteur décrit, parmi les appareils 
d'éclairage, celui de Tobold, modifié par Solis-Cohen : celui-ci 
emploie le gaz et adapte la tige, supportant la lentille, la source 
lumineuse et le réflecteur, sur un support qui permet d’abaisser 
ou d’élever linstrument a la hauteur voulue. Seiler préfére un 
conducteur a gaz articulé, semblable a celui de Mackenzie, sur 
lequel il monte le concentrateur et le réflecteur, et qu’il fixe au 
mur; son déplacement se fait facilement et sa resistance est 
suffisante pour soutenir ces parties. 

Il a fait construire un appareil d’éclairage électrique : la 
lampe est montée dans le miroir frontal, mais un peu en dehors 
du centre de réflexion. Seiler signale aussi le laryngoscope 
électrique de Jarvis, de New-York, constitué en partie par un 
manche en bois ou en ébonite, a l’extremité duquel se trouve 
une pelile lampe a incandescence dont la lumiére est projetée 
en avant sur un miroir laryngien placé a quelque distance, la 
lige de celui-ci étant fixée dans le manche en question. 

Parmi les désavantages de l’éclairage par transparence, de 
Czermak, Seiler fait observer que la lumiére, émanant de tous 
les points du larynx, noie les contours de l'image dans un flot 
de lumiére rouge. 

Une chose qui ne peut faire de doute au sujet de la supério- 
rile de léclairage, c’est que l'appareil, employé par M. Gou- 
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guenheim a Lariboisiére, répond a tous les desiderata. 

Auchapitre de l'art de Ja laryncoscopie figurent la chaise des’ 
photographes, qui est d’un emploi utile pour le spécialiste, 
labaisse-langue de Cohen ou lame d@’ébonite recourbée sur elle- 
méme, le speeulum nasal de Jarvis, qui se maintient en place 
de lni-méme (mais qui est inferieur a celui de Delstanche) ; 
pour la rhinoseopie postérieure, auteur se sert d’un instru- 
ment qni fait simultanement office dabaisse-langue et de 
miroir. 

Pour faciliter étude de l'anatomie du larynx, Seiler a in- 
venté un diagramme mecanique de Vaction des muscles intrin- 
séques de lorgane, composé de plaques de carton et de fils et 
que j’ai (rouvé d’une extréme simplieite. 

Il consacre tout un nouveau chapitre a la physiologie de la 
voix et de la parole artieulée, chapitre qui n’a pas de raison 
détre dans un ouvrage portant le titre sus-indiqué; néanmoins 
on éprouve un vif interét a en lire lexposé si intéressant, et 
cela dautant plus que la compréhension en est singulieérement 
facilitée par les diagrammes qui schématisent l'appareil vocal 
pendant Ja phonation des voyelles et des consonnes. 

Le chapitre suivant est comsacré aux instruments accessoires, 
tels que le septométre, de \’auteur, semblable 4 ceux des méca- 
niciens et destiné a mesurer |’épaisseur de la cloison et a diffé- 
rencier, dans les cas difticiles, la déviation de l|’hypertrophie. 
Puis viennent les pulvérisateurs de Sass, de Burges, ainsi que 
Vinhalateur universei de l’auteur. 

Apres la description de la pathologie générale de la mem- 
brane muqueuse, des sympiémes et du traitement de son in- 
flammation, Seiler passe aux troubles fonetionnels qui sont 
étudiés d’aprés leurs causes de production et concurremment a 
eelles-ci-. 

Comme uvu/otome, il a imaginé des ciseaux sur le pivot des- 
quels il arlicule une pince a dents. Il a également apporté a 
Vamygdalotome, de Mathieu, une amelioration assez satisfai- 
sante : adaptation du long diamétre de lanneau amygidalien a 
l'axe de la lige et réduction de ses dimensions. 

Nous remarquons, en outre, l'appareil galvanocaustique de 
Serler , avec batterie universelle; l’adjonetion d’une_ pince 
courbe a l’anse de Jarvis pour l’ablation des Aypertrophies an- 
térienres de la muqueuse nasale; ses pirnces eoupantes, pour 
les végétations adénoides, ressemblent a celles de M. Ruault 
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pour les tumeurs du larynx. La déviation du septum est opérée 
daprés une méthode particuliére ; les obstructions nasales peu= 
vent étre opérées au moyen du foret dentaire. Si elles sont 


fort bien déor ite. 

Les pharyngites follieuleuse, granuleuse et séche n'ont pas 
été traitées a part, parce qu’elles ne sont que des expressions 
purement symptomatiques des affections chroniques du nez et 
du naso-pharynx ou d’une irritation gastrique et que, d’autre 
part, elles disparaissent avec la cause qui les a fait naitre. 

Dans le corps du volume, nous trouvons le bulletin, accom-_ 
pagné de schémas du larynx, du nez, ete., qui permet de prendre : 
dune facon complete et rapide les observations particuliéres, 
et, & la fin, un tableau des symptémes basé sur |’étude de plus 
de 1,000 malades soignés au dispensaire de l’hdpital universi- 


taire, etc. L’ouvrage contient, en outre, 2 planches lithogra-_ 
phiques avee 10 figures coloriées et 101 gravures sur bois, 


exécutées avec le plus grand soin et remarquablement claires. 
Le seul reproche que nous ayons a faire au beau livre ee ot 

professeur, c’est que son titre indique moins que ee que con-— as 

tient l’ouvrage et qu'il aurait dd étre : Manuel pratique des ma 


ladies du larynx, etc. ic 
Malgré le nombre toujours croissant des ouvrages qui pa- — . 

raissent en France, grice surtout a ’impulsion admirable de 


jeune école, indice de la forte vilalité d’un grand peuple, la 
littérature francaise gagnerait néanmoins 4 l’apparition d’une 
traduction de Pcuvre de Seiler, qui se renferme d’ailleurs et 
pour ainsi dire exclusivement dans les travaux américains, 

0. LAURENT, 


Hygiéne de l’oreille, par le prof. V. Cozzonino, de Naples. 
Voici un petit opuscule d’une quarantaine de pages, dont 


ne saurions trop recommander la lecture. Combien de maladies 7S 
d’oreilles seraient évitées si les eonseils du professeur C 
lino étaient suivis par tous les médecins. Partant de ce principe } vine + 
qwil vaut mieux prévenir que guérir, l’auteur regarde I’ hygiene — tout 
comme la partie la plus importante de la médecine et luidonne 
la premiére place dans ses publications. Nous allons résumer m 
briévement les principaux points abordés par l’auteur, regret- 
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tant d’étre obligé d’abréger et souhaitant qu’une traduction 
francaise mette bientét en toutes les mains ce petit manuel, si i 
bien fait, de 'hygiéne de l’oreille. 


Le médecin doit s’occuper de loreille de enfant dés la nais- 4 
sance, car souvent le conduit auditif est obstrué par le vernix a 
caseosa, lequel peut donner lieu a l’inflammation de la mem- a 
brane du fympan et méme a des tumeurs molluscoides ou Ades 
cholestéatomes. En outre, un médecin, familier avec Votosco- 
pie, examinera la membrane du tympan et, a travers celle-ci, 
les condilions dela muqueuse de la caisse. Les transformations a. 
physiologiques qui se produisent dans la caisse dutympan ala =| 
suite de lintroduction de lair peuvent amener des inflamma- a 
tions, otiles moyennes catarrhales ou purulentes, labyrinthites | 
conséculives, aboutissant parfois ala perte de audition. Dans 


le cas d'imperméabilité de la caisse, il conviendra done d’em- 
ployer les insufflations d’air par le procédé de Politzer, dune 
facon trés donee, pour faciliter la résorption du coussinet de 
Warthon, et de se rendre compte en méme temps, par lausecul- 
tation, des conditions exsudatives ou non de la caisse. 
Il faut ensuite protéger Voreille du nouveau-n4, plus sensible 
que celle de ladulte, contre le froid et Vhumidité, sans cepen- 
dant employer de coiffures trop serrées, qui déforment le pa- 


villon et provoquent la formation de gercures, eczémas, ete. a: 

Il faut tenir le pavillon propre, surtout sur la face postérieure 

et dans le sillon auriculo-temporal, pour éviter les dermatites, = 

et notamment l'eczéma intertrigo. 


ll est prudent de ne pas exposer l’oreille des enfants Ade 
fortes vibrations sonores, pouvant fatiguer le nerf acoustique. = 
L’auteur condamne l’habilude de certaines nourrices de frapper 
des mains au voisinage du pavillon, de parler dans l’oreille des | 
enfauts et surtout de les embrasser sur loreille, ce qui peut 


amener la rupture de la membrane du tympan ou, plus souvent, : 

des congestions de la caisse. Ceci est vrai aussi pour l’adulte. | 
auteur cite un cas dans lequel un baiser sur le pavillon donna cr 


lieu a une transudation séreuse dans la caisse avec sensation 

de plé.itude, d’obstruction, des bruits et une légére surdilé; 

guérison au bout de cing a six jours par la myringotomie, sui- 3 5: 

vie de l'emploi du procédé de Politzer. ly ka 
Pour éviter les accumulations de cérumen, qui peuvent avoir « 

pour conséquence des troubles sérieux de tension dans la caisse- a 

du tympan, on pratiquera des injections d’eau tiéde avec une | 
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seringue convenable, mais on doit éviter les instillations 
usilées par le vulgaire. 

L’auteur proscrit d’une maniére générale les matiéres grasses 
et huileuses sujettes a rancir et a amener des inflammations, 
otomycoses et leurs conséquences, 

L’auteur recommande aux ins ituteurs et & lous ceux qui ont 
charge denfants de ne jamais maltraiter loreille, en tirant le 
pavillon, Ces tractions traumatiques peuvent amener des otor- 
rhagies et inflammations du conduit et de la caisse. Kviter de 
méme et encore plus les soufflcts sur la région temporale, qui 
peuvent avoir des suites lrés graves, 

Chez les enfants a la mamelle, il est trés important d’examiner 
si les fosses nasales ont le calibre normal, s’il n’y a pas sténose 
par hypertrophie ou sécrétion muqueuse, ce qui aménerait pen- 
dant l'allaitement la formation d’un vide dans la caisse. Ces 
affections du nez se transmettent a la trompe, aménent la sté- 
nose et ses conséquences : surdi-mulité acquise. — Ne jamais 
oublier que l’hygiéne de la caisse et de la trompe d Eustache est 
fondée sur le traitement 4 temps et radical des affections aigués 
et chroniques des fosses nasales et de l’espace naso-pharyngien. 

Les vers intestinaux peuvent donner lieu 4 une surdité ver- 
mineuse par action réflexe du grand sympathique sur le nerf 
audilif, 

Beaucoup d’écoliers regardés comme paresseux ont simple- 
ment l’audition insuffisante; il importe d’en tenir compte et, 
aprés vérification, de les rapprocher du maitre, ou, s’ils sont 
assez nombreux, de leur faire une classe a part. Pour examen 
de loreille au point de vue de l’audition, l’auteur conseille l’em- 
ploi de son électro-téléphone dont il donne la description. — 
Suivent d'autres détails sur la meilleure disposition acoustique 
des classes, sur les dangers du froid humide et de la chaleur 
pour roreille, sur l'influence des variations de la pression 
atmosphérique, sur les dangers des bains et suriout des bains 
de mer. 

L’auteur recommande de ne jamais faire pénétrer de J'eau 
froide dans l’oreille des enfants en les lavant le matin, car cela 
donne lieu souvent A des inflammations de loreille externe et 
moyenne. 

Le travail intellectuel exagéré, les travaux psychiques et phy- 
siques excessifs sont aussi la cause de surdilés fréquentes chez 
les hommes d’étude soumis a un travail mental incessant. 


ry. 


. 
a 
‘J . 
; 
ES 
4 
4 a 
‘ 


110 PRESSE ETRANGERE, 

Les ouvriers en contact avec des poussiéres irritantes (farine, 
charbon, balayures, ete.) doivent prendre soin d’avoir toujours 
le conduit auditif tres propre, pour ne pas étre sujets a des 
lésions auriculaires. Ces poussicres provoquent, en outre, des 
atarrhes naso-pharingiens qui se transmeltent a la caisse du 


tympan. 
Influence de certains métiers, du tabac, des boissons alcooli- 
ques, de l’épuisement nerveux. — Importance de l'hygiéne de 


Yoreille pour les chanteurs. — Nécessilé d’examiner l’oreille des 
enfauts dans les maladies infectieuses. —- Influence de la puberte, 
des périodes meustruelles, de la grossesse, du sexe, de certaines 
préparations pharmaceutiques (quinine, acide salicylique et 


Nous sommes amenés a 


. . . . 


abréger méme notre premicre ana- 
lyse pour ne pas dépasser les limites d'un compte rendu, Nous 
terminerous en répélant que celle monographie devrait étre 
entre les mains de tous les praticiens. Elle constitue un petit 
traile d‘hygiéne dont nous n’avons pas l’équivalent dans notre 
liltéraiure médicale, et nous sommes persuadé qu’une traduction 
francaise n'aurait pas moins de sueccés que la publication ita- 
hienne, dont la seconde édilion a suivi si rapidement la pre- 
micre. 

Prevenire é meglio che reprimere nell’ ordine fisico como nel 
morale, 

Nous ne saurions mieux terminer que par cette citation em-~ 
prantee par auteur a Sormani. A. JOLY. 


‘Syphilis de la caisse, par le D™ W. Kincuner, de Wurzbourg. 
(Arch. f. Ohren., vol. XXVIII, 3° liv.) 


La syphilis atleiat fréquemment l’oreille, et les modifications 
pathologiques observées intcressent aussi bien \’oreille interne 
et moyenne que le labyrinthe. On rencontre ici toutes les phascs 
de la maladie, depuis les formes récentes de la syphilis géné- 

Fale jusqu’aux destructions les plus graved des tissus. as! 


> 
7 
. 
? 
. 
. 7 
{ 
: 
= 
= 
= 
RO; 
we 
= on 
- 


ad, 


Dans l’oreille externe se rencontrent des condylomes et ul- 


cérations, en méme temps que les autres parties du corps pré- 


sentent des accidents syphilitiques; les néoplasmes gommeux 
sont plus rares (Hessler, Pollak). ; 

D’aprés Gruber, on observe aussi des syphilides papuleuses — 
sur la membrane du tympan, lesquelles en aménent l'uleération 
et la perforation. 


Mais les affections syphilitiques de la caisse sont plus fré-_ 


quentes que celles de Voreille externe Elles sont souvent ame-— 
nées par des inflammations et ulcérations de l’espace naso-pha- 
ryngien et donnent lieu a des otites purulentes avec destruction 


hoses et méningites, sans cependant présenter habituellement 
d'autres symptomes que les affections purulentes non spéeifi- 


ques. D’autres fois, la maladie affecte la forme de catarrhe chro a7 


nique et de ce que lon appelle la sclérose de la caisse, et se 


caractérise surtout par la tendance & lhyperplasie des parties 


molles et osseuses du temporal. A 

Apres avoir rappelé les cas publiés par Voltolini, Schwartz, 
Toynbee et Troltseh, auteur rapporte une observation concer- 
nant un individu de 29 ans, alteint en 1887 et 1888, a plusicurs 
reprises, de violentes douleurs au fond de Voreille et par mo- 
ments d'une légére dureté de louie. L’explorahion montra une 
rougeur diffuse de la membrane du tympan et, au bord de celle- 
ci, une injection vasculaire avec des signes non douteux de la 
présence d’un exsudat séreux dans la caisse. 

Apres la paracentése de la membrane du tympan, les symp- 
témes pénibles disparurent rapidement, et le patient resta plu. 
sieurs mois sans reparaitre. Pendant sontraitement a la clinique 
otiatrique, le patient ful traité également pour des ulcérations 
syphilitiqnes de espace naso-pharyngien, et dut subir une cure 
prolongée dans la clinique des maladies syphilitiques et cuta- 
nées. 

Voici quelques détails sur la marche de l’affection syphili- 
tique : 


Le patient entra pour la premicre fois a l’hdpital le 3 février 
1887. L’infection primitive avait eu lieu en juillet 1884 sous forme 
d'un chancre d’un centimétre de diamétre sur le gland, qui avait 
amené la destruction du frein du prépuce. En septembre 1884, 
blennorrhagie; au commencement de 1885, légére éruption, qui 


disparut bientot d’eile-méme, 
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En octobre 1885, difficulté de la déglutition, taches rouges et 
pustules sur le corps. Guérison aprés 40 frictions faites en 
dehors de ’hépital. En janvier 1886, nouvelle éruption; traite- 
ment ioduré et nouvelle cure de frictions pendant laquelle se 
déclare une épididymite. 

Dans l’élé de 1886 surviennent de forts embarras de la déglu- 
tition avee enflure et douleurs dans le nez. Au commencement 
de 1887, éruption sur la téte et tout le corps de nodosités bientot 
en voie de décomposition purulente et donnant lieu a la forma- 
tion de crodles ; détachement d'un fragment de los de la cloison 
du nez. Entrée 4 la clinique des maladies syphilitiques ; traite- 
ment ioduré bien supporté. Le traitement par les emplatres mer- 
curiels et salicylicatés amena la guérison des ulcérations 
syphilitiques, et le malade put quitter |"hopital au bout de trois 
semaines. C’est 4 ce moment que commenca la maladie d’o- 
reille. 

Cing mois plus tard, en juillet 1887, le patient dut rentrer a 
Vhopital; il était survenu de fortes céphalalgies, surtout la nuit, 
et une perforation du palais et de la cloison du nez. Un traite- 
ment de cing semaines par des doses progressivement crois- 
santcs @iodure de potassium améliora beaucoup l'état général, 
et le patient quitta de nouveau lhopital en aodt 1887. 

En avril 1888, le patient se noie et auteur se fait envoyer les 
temporaux. 

Il y avail dans la caisse, desdeux edtés, un peu d’exsudat san- 
guinolent et une légére injection vasculaire du promontoire. I.es 
membranes du lympan ne présentent pas d’altérations notables, 

Bien que le cadavre edt séjourné plusieurs jours dans l'eau, 
les préparations microscopiques faites de la fagon habituelle 
montrérent les tissus bien conservés, et l'épithélium vibratil se 
voyail encore en plusieurs places de la caisse. 

L’examen microseopique montra, déji sous un faible grossis- 
sement, des modifications pathologiques des vaisseaux de la 
muqueuse de la caisse et de los sous-jacent, telles que celles 
observées dans les affections syphilitiques. Les vaisseaux étaient 
entourés d'un large amas de petiles cellules. Cette infiltration 
affectait aussi bien les gros ramcaux vasculaires que les plus 
petits vaisseaux. En outre, l’endothélium était atteint de dégéné- 
rescence, les cellules renfermaient des granulations graisseuses 
et une grande quantilé de pigment. La lumiére des troncs arté- 
riels du promontoire était fortement réduite par la prolifération 
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de la tunique interne, a la suite d’une indartérite syphilitique. 
Il s’agissaitici de l’affection vasculaire constatée pour la premiére 
fois par Heubner sur les artéres de la pie-mére dans la sy- 
philis. 

Une autre modification caractéristique de la syphilis se mon- 
trait dans les couches périostales profondes de la muqueuse de 
la caisse. Il y avait sur le promontoire des formations osseuses 
spéciales, lenticulaires, se distinguant nettement du reste de |’os_ 
de la paroi interne de la caisse et se reliant en forme de chape- 
let par des cordons périostaux. C’est li une forme particuliére 
d’affection périostale syphilitique, analogue a la périostite syphi- 
litique du tibia ou de la clavicule. 

Aux places ou se trouvaient ces formations osseuses, lenticu- — 
laires, linfiltration cellulaire des vaisseaux de la couche mu-— 
qveuse superposée atleignait précisément sou plus fort dévelop- 
pement. 

Ces mémes dépéts lenticulaires se rencontraient aussi ihe 
quelques canaux «’Havers avec infiltration cellulaire et accumu- | 
lation de pigment et de tissu conjonctif de formation nouvelle. 7 
C'est bien 1a, d’aprés Rindfleisch, une affection osseuse typique 
de la syphilis constitutionnelle. y 

L’infiltration vasculaire, la périvasculite, se rencontraient aussi 
vers la fenétre ovale, la fenétre ronde et la base de l'étrier. 

Les vaisseaux conduisant dans les cavités osseuses de la pa- 
roi interne de la caisse étaient remplis de granulations pigmen- 
taires, complctement oblitérés par places, et aboutissaient dans Fy! 
une cavité remplie de détritus granuleux ou la substance os- 
seuse s’étail peu a peu atrophiée par défaut de nutrition. 

En plusieurs places du promontoire se trouvaient des frag- 
ments d’os détachés offrant la méme forme que ceux observés: 
par Moos et Steinbrugge. 

Toutes ces modifications indiquent une période de début de la 
syphilis de la eaisse. Ce cas présente une grande analogie avec 
les observations de Voltolini et de Schwartze. z 

Au point de vue clinique, les otalgies qui amenérent le ie 
a ’hopital sont dignes d’étre notées. Elles s’expliquent par la 
wpreres du périoste et les altérations des vaisseaux de la caisse 

t s'observent fréquemment dans la syphilis constitutionnelle.— 
Par suite, ea présence d’otalgies persistantes, on devra penser 
a la possibilité d’une maladie syphilitique et chercher fixer le 
diagnostic par un examen sérieux dirigé dans ce sens. 

ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — 
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rougeur et tuméfaction de la membrane du tympan, perforation 
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Des figures jointes au texte montrent les préparations mi- 
eroscopiques de l’auteur. 
Nous avons cru devoir rapporter ce cas avec quelques détails 
- a cause de la rareté des observations anatomo-pathologiques re- 
latives 4 la syphilis de l’oreille. Ce n’est que par la réunion 
d'études de ce genre que lon arrivera 4 étre fixé sur les dé- 
-sordres provoqués par la syphilis dans lorgane auditif et que 
Yon pourra en déduire un traitement rationnel. a. 


- Contribution a l'étude de l’otite moyenne scarlatineuse, par le 
Dt Voss, de Riga. (Arch. f. Ohren., vol. XX VII, 3° et 4° fase.) 
L’auteur signale la différence d’appréciation des otologistes et 
des médecins d’enfants relativement au pronostic des otites scar- 
latineuses. Les derniers établissent un diagnostic beaucoup plus 
- favorable. Peut-étre cela tient-il & ce que les formes graves et 
négligées viennent surtout en traitement chez les spécialistes. 
l’on considére |’époque de l’apparition, on trouve immédiate- 
ment deux groupes assez nettement dislincts; les otites surve- 
- nant au moment le plus grave de la scarlatine ont une marche 
_ beaucoup plus grave que les formes plus tardives, se montrant 
seulement dans la troisiéme ou quatri¢éme semaine. 
_ Les premiéres correspondent aux descriptions de |’otite scar- 
_latineuse donnée dans les manuels et traités des maladies de 
—Loreille, tandis que les derniéres ont une issue généralement 
favorable sous l’infiuence d’un traitement simple. 
Parmi ces formes tardives, l’auteur appelle spécialement l'at- 
tention sur un genre d’otite qui n’a qu’un rapport indirect avec 
la searlatine, mais un rapport direct avec la néphrite. La dépen- 
dance est si intime que, dans les cas typiques, la marche de la 
~néphrite peut se déduire de celle de l’otite. Avec la diminution 
de la sécrétion urinaire et la fiévre qui l’accompagne survient 
de l'affaiblissement de louie avec douleur dans |’une ou les deux 
 oreilles. L’inspection montre la muqueuse pharyngienne rouge, 
y Vhyperhémie de la caisse, mais pas d’exsudat. Dans les cas leé- 
_ gers il suffit de la douche d’air par le procédé de Politzer et de 


 Pinstillation de quelques gouttes d’une solution de cocaine a 


- 4 0/0 pour faire disparaitre tous les symptomes. Mais c’est alors 
un signe que la sécrétion urinaire n'est arrétée que d'une fagon 


Si au contraire la quantité d’urine reste longtemps 


trés diminuée, il se produit trés rapidement de l’exsudation avec 
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de celle-ci et écoulement séreux, puis séro-purulent. La sécré= — 


trouve alors parfois en rapport direct avec l’albuminurie et la 
diminution de la sécrétion urinaire, Si l’albuminurie disparait 
rapidement, l’otite disparait 4 son tour au bout d’une ou deux 
semaines et l’ouie redevient normale. Si l’albuminurie se pro- 
longe, l’olite peut aussi guérir la premiére. 

Le pronostie de cette variété d’otite serait favorable, d’aprés | 
l'auteur, pourvu toutefois que le traitement soit dirigé aussi bien — 
contre la néphrite que contre la maladie de l’oreille. Le traite- — 
ment de l’oreille est simple et peut étre pratiqué par les parents. 
Aprés la perforation de la membrane du tympan il suffit de la- — 
ver l’oreille avec des solutions stérilisées de sel marin ou des © 
solutions faibles d’acide borique, de sécher avec du coton dé- _ 
graissé en pratiquant la douche d’air et de fermer le conduit 
avec du coton, Si la fermeture de la perforation est retardée — 
dans des cas rares jusque vers la sixiéme semaine, cela tient, 
d’aprés |’auteur, plutot 4 la persistance de la néphrite qu’a l’insuf- 
fisance du traitement. D' A. JOLY, 


Contribution a l'étude des déhiscences dites spontanées du toit 
de la caisse du tympan, par le D* Orro Korner, de Francfort- 
s.-M. (Arch. f. Ohren., vol. XXVIII, 3° livr.) 

Dans un travail précédent, l’auteur a montré que le plancher 
de Ja fosse moyenne du crane est en moyenne plus élevé au- 
dessus du conduit auditif chez les dolichocéphales que chez les 
brachycéphales. Par suite la couche osseuse qui sépare le méat 
de la fosse moyenne du crane est plus épaisse en général chez ; 
les premiers que chez les seconds. 

Il en est de méme du toit de la caisse. Chez les dolichocéphales 
il a généralement quelques millimétres d’épaisseur de plus et 
contient des espaces pneumatiques. 

On peut se demander, en conséquence, si ce que l'on appelle 
les déhiscences spontanées du toit de la caisse ne sont pas plus 
fréquentes chez les brachycéphales. Pour résoudre la question, 
Yauteur a examiné 131 cranes des collections du musée anato- 
mique de Marbourg. 

Sur 39 dolichocéphales, il n’a trouvé aucune déhiscence du toit 
de la caisse proprement dit. 


Sur 92 brachycéphales, au contraire, il y en avait 9 avec dé- 
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chirure du toit du tympan. Sur l’un des cranes l’anomalie était 
bilatérale. 

Ces déchiscences du toit du tympan ont une grande importance 
pratique. Elles facilitent, comme on sait, la transmission des 
maladies si fréquentes de l’oreille moyenne aux méninges et au 
cerveau, et, comme ces déchirures sont plus fréquentes chez les 
brachycéphales, il en résulte pour ceux-ci un danger générale- 
ment plus grave dans les inflammations de l’oreil'e moyenne. 
Cette particularité mérite d’autant plus de fixer l’altention, que 
déja les maladies de l’oreille moyenne sont plus dangereuses 
-—s @hez les brachycéphales par suite du plus grand abaissement de 
la fosse moyenne du crane et de la projection en avant du sinus 
transverse. A. JOLY. 


- oy Appareil pour introduire les médicaments dans la trompe, son 

utilité dans les maladies d’oreilles, par le Cart Laker, de 

Gratz. (Arch. f. Ohren., vol. XXVIII, 3° livr.) 

ss On sait qu’une grande sensibilité douloureuse est l'une des 

ontre-indications de l'emploi du cathéter. Les causes de cette 
--— gensibilité peuvent étre de nature variable et avoir des siéges 
divers. Souvent la plus grande douleur est ressentie quand le 
a cathéter passe dans le méat inférieur du nez, surtout en présence 
= d'une tuméfaction de la muqueuse qui en rétrécit la lumiére. 

_ Lrorifice pharyngien de la trompe peut aussi étre le siége 


= d'une grande sensibilité. L’impression est d’autant plus pénible, 
gi le bee du catheter doit étre solidement fixé dans |’orifice pour 


pratiquer des injections dans la caisse ou introduire une bougie 
: dans le canal de fa trompe. 
On généralement cette difficulté & l'aide du procédé de 
i Politzer ou d’un procédé similaire, mais il est des cas ou le ca- 
thétérisme est absolument indiqué. 
an Un cas de ce genre a conduit l’auteur 4 surmonter la difficulté 
dune autre maniére. II s'agissait d’une dame atteinte, a la suite 
q d'un catarrhe chronique de la caisse, de bourdonnements d’o- 
si violents qu'elle ne pouvait plus dormir et était tombée 
dans un état de mélancolie bien connu des médecins auristes. 
Aprés diverses tentatives avec la douche d’air, le brome, |’élec- 
tricité, etc., l’auteur essaya l'emploi de bougies, mais le cathé- 
térisme et l'introduction de la bougie, dont l'effet d’ailleurs fut 
relativement trés favorable, étaient excessivement douloureux. 
_ Aprés avoir essayé des badigeonnages avec une solution de 
7 4 cocaine, sans parvenir a obtenir |’anesthésie des parties inté- 
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ressées de la muqueuse, l’auteur fut conduit a faire construire rar ; 


un instrument spécial pour atteindre plus commodément le but aan , 
qu'il se proposait. 


Cet instrument, qui fait ’objet de la présente communication, 
consiste en une seringue de Pravaz, dont l’ajutage antérieur en 
caoutchouce durci porte un pas de vis, sur lequel vient s’ajuster 
une canule d’argent portant 4 son extrémité un renflement ar- 
rondi sur lequel on fixe 4 l'aide d’un fil de soie un bourrelet de 
coton. La courbure de la canule en forme de cathéter peut se 
modifier a volonté. 

L’instrument construit par Leiter, de Vienne, s’emploie de la 
maniére suivante. On commence par désinfecter la canule et la 
seringue avec une solution de 50/0 d’acide phénique, puis on 
lave 4 l’eau pure et on remplit A moitié la seringue de Pravaz 
d'une solution de cocaine & 5 ou 10 0/0. On visse la canule sur 
la seringue, on adapte 4 son extrémité un bourrelet de coton et 
on introduit la canule a la fagon d’un cathéter en lui imprimant 
de légers mouvements de rotation et en poussanten mémetemps 
d’une maniére continue un peu de la solution de cocaine dans 
le bourrelet de coton. A la physionomie du patient, on reconnait 
les places plus particuliérement douloureuses, et alors on ar- 
réte un moment la marche de |’instrument on poussant un peu 
de la solution de cocaine jusqu’a ce qu'une légére pression ne 
provoque plus de douleur. Enfin, au moment voulu, on reléve 
latéralement le bee du cathéter et l’on anesthésie de la méme 
maniére le pourtour de la trompe par de légers mouvements de | 
rotation et de va-et-vient de l’instrument. Enfin on laisse encore 
environ un quart de minute le bourrelet de coton dans l’orifice a ~ 
pharyngien de la trompe. On retire ensuite l’instrument, en s’as- L> 
surant encore par des mouvements latéraux que le passage est 
insensibilisé, tout en continuant a introduire un peu de la solu- 
tion de cocaine. Il suffit en général de cing divisions d'une so- 
lution a 5 0/0 pour les deux cétés du nez. 

La plupart des patients éprouvent une sensation de soulage- _ 
ment due au dégonflement des cornets par suite de l’action de la 
cocaine. Le tissu érectile du cornet inférieur est réduit de vo- os 
lume, l’engorgement de la trompe est diminué et l’air pénétre 
dans la caisse sous une pression bien moindre. 7 = 
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Les indications pour l'emploi de l’instrument sont les sui- mew 
vantes : 
4° Anesthésie locale de la voie suivie par le cathéter pour le = 
oF 
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cathétérisme de la trompe dans les cas de tuméfaction de la mu- - 
queuse des cornets et de l’oriflce pharyngien et, d’une maniére 
générale, dans tous les cas ou |’introduction du cathéter est trés 
douloureuse ; 

2° Comme manceuvre préparatoire avant la douche de Politzer 
pour faciliter la pénétration de l’air dans l'une des trompes ; 

8° Comme moyen de diagnostic pour reconnattre si l’obstacle 
au passage de l’air est di & une tuméfaction de l’orifice pharyn- 
gien de la trompe ou a une sténose plus profonde; 

4° Pour l’application locale d’astringents et de caustiques a 
Yorifice pharyngien de la trompe. 

Par exception, nous avons donné la description de ce nouvel 
instrument, parce qu’il nous parait bien congu et destiné & rendre 
des services dans les cas si nombreux ou le traitement de |’o- 
 peille est entravé par la difficulté du cathétérisme. A. 


Contribution 4 l'étude des éléments pathogenes de 
moyenne purulente, par le F.-J. Hapermann, professeur 
d’otologie 4 Prague. (Arch. f. Ohren., vol. XXVIII, 3° livr.) 
Le staphylococeus pyogenes aureus que |’on rencontre si fré- 

quemment dans le corps de l'homme, comme cause de la suppu- 

ration, n’a été trouvé jusqu’ici que dans quelques cas dans 

Votite moyenne purulente. C’est ce qui a conduit l’auteur a pu- 

blier l’observation suivante, dans laquelle il a réussi & recon- 

naitre la présence de ce micrococcus dans |’exsudat de |’oreille 
moyenne et les modifications produites dans la muqueuse. 

Le 20 janvier 1887, le D® H... eut l'occasion de faire la dis- 
section des deux oreilles et du pharynx nasal d’un enfant de dix 
jours, qui avait succombé a une bronchite catarrhale avec pneu- 
monie lobulaire bilatérale et qui avait eu la veille de sa mort un 
écoulement séreux de l’oreille droite. 

Dans les conduits auditifs se trouvaient des masses purulentes 
d'un gris blanchatre, l’épiderme de la membrane du tympan et 


de la portion osseuse du méat était macéré et en grande partie 


détaché de la membrane, qui, en dessous, se montrait fortement 
tuméfiée et d’un rouge brun foneé, de telle sorte que l'on ne 
pouvait voir les parties du marteau. 

L'oreille moyenne était remplie d’un pus gris rougeatre, la 
muqueuse fortement tuméfiée et d’une teinte rouge foncé avec 
des traces d’hémorrhagie surtout dans l’antre mastoidien, sur le 
promontoire et autour des osselets. 

Les cultures obtenues avec le pus sur agar et gélatine mon- 


. 
= 
: 
« 
q 
rf 
y 
= 
>. 
; 
ar 
4 
i 


PRESSE ETRANGERE. 
trérent la présence du staphylococcus pyogenes aureus et du 
bacillus pyogenes feetidus ou d'un bacille analogue. La nature any 
infectieuse du premier fut en outre mise en évidence par |’ino- a c 
culation sous la peau du dos d’une souris grise. Ay 
L’examen histologique des deux oreilles montra que celles-ci 
étaient affectées de la méme maniére. La muqueuse de l’oreille 
moyenne, a l’exception de la portion cartilagineuse de la trompe 
d’Eustache, était fortement tuméfiée, riche en cellules et mon- _ 
trait de nombreux vaisseaux fortoment dilatés et remplis de sang. y° ze 
Ces modifications variaient d’intensité aux diverses places sui- 
vant le degré de développement de la maladie. A cété de places 
encore saines s’en trouvaient d’autres dépouillées d’épiderme et — 
ot les couches superficielles de la muqueuse montraient déja 
des amas de coccus. En particulier, la muqueuse du promon- | 
toire était complétement envahie jusqu’a l’os par des amas de 
microcoques, dont la distribution était irréguliére, ¥, 
Les vaisseaux en général ne renfermaient pas de coccus, ce- 
pendant quelques-uns en présentaient déja, ce qui explique les 
hémorrhagies. Les leucocytes se trouvaient en assez grand — 
nombre dans la muqueuse. 
Modifications analogues dans la membrane du tympan, | — . 
mastoidien et la trompe d’Eustache, sauf dans la partie cartila- 


gineuse, ot la grande richesse vasculaire faisait défaut. a J 
Aucun signe d’inflammation dans le labyrinthe. ~ 
Dans les couches superficielles de la muqueuse naso-pharyn- 


gienne se trouvaient aussi de nombreuses petites hémorrhagies 
avec des amas plus ou moins considérables des mémes coccus: 
que dans l’oreille moyenne. Quelques vaisseaux lymphatiques des" 
parties profondes en étaient complétement remplies. 

En résumé, il y avait dans les deux oreilles une inflammation 
purulente et hémorrhagique de la muqueuse avec névrose par- 
tant de la surface. Cette maladie était due 4 la présence du sta- 
phylococcus pyogenes aureus; Vinvasion du bacillus pyogenes 
fetidus, trouvé également dans Il’exsudat, ne s'était produite 
probablement qu’aprés la mort et n’avait, par suite, aucune si- 
gnification. Si l'on compare les modifications observées dans la 
muqueuse malade avec celles décrites par les différents auteurs 
comme suite de l’action du staphylococcus dans les divers tissus 
on trouve une grande concordance. 

Quant ala marche de I’otite moyenne déterminée par ce mi- 
crobe, il n’y a jusqu’ici aucun travail publié a ce sujet. Le cas 
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actuel montre qu'il s’agit d’une maladie grave qui n’aurait pu 
guérir qu’aprés détachement des parties de la muqueuse atleintes 
de nécrose, une longue suppuration et probablement des pertes 
de substance des tissus de l’oreille moyenne, en laissant une 
forte diminution de l’ouie. Une atteinte rapide du labyrinthe était 
probable. 

Relativement a la voie suivie par le staphylococcus pour pé- 
nétrer dans la caisse, l’auteur pense qu’il ne peut guére y avoir 
de doute acet égard. Dans presque tous les cas d’otite moyenne, 
linflammation se propage par la trompe d’Eustache; dans le cas 
actuel, l’affection analogue des tissus naso-pharyngiens et de la 
muqueuse de la trompe montre bien qu’il doit en avoir été ainsi. 

Chez nous les travaux d’histologie pathologiqnue relatifs a l’o- 
reille sont assez rares. Aussi croyons-nous qu’il y a intérét a 
faire connaitre les travaux de ce genre publiés a l’étranger, ne 
fat-ce que pour engager nos jeunes praticiens 4 explorer un 
domaine trop négligé ou ils trouveraient une riche moisson de 
découvertes originales, au grand profit de la science et des ma- 
lades atteints dans l'un des organes les plus importants au point 
de vue des relations sociales. D’ A. JOLY. 


Compte rendu des travaux de la section otologique de l’Asso- 
ciation médicale britannique, a Glasgow, les 8 et 10 aout 1888, 
par le D' Tuomas Barr. (Arch. f. Ohren., vol. XXVIII, 2° et 
3° livr.) 

Nous trouvons dans les Arch. f. Ohren. le compte rendu en 
anglais de la section otologique du congrés de l'association des 
médecins anglais, tenu a Glasgow en aodt 1888. Trois sujets 
principaux ont été discutés : 

1° Conditions nécessitant l’ouverture de l’apophyse mastoide 
et des meilleures méthodes d’opération ; 

2° Végétations adénoides du pharynx nasal, leur influence sur 
loreille moyenne et leur traitement ; 

3° De la véritable valeur des membranes tympaniques artifi- 
cielles, 

Relativement a la premiére question, le Dt Mc Brive discute la 
valeur de l’incision de Wilde, avant la formation du pus, dans 
les inflammations de l’apophyse mastoide. Pour lui, l’opération 
est simplement palliative, elle offre en outre le moyen d’exami- 
ner les conditions présentées par la couche corticale de l’apo- 
physe. Incidemment M. le Dt Mc Bride signale les inconvénients 
de l’insufflation de substances pulvérulentes dans les suppura- 
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tions de l’oreille moyenne avec petites perforations de la mem- 
brane du tympan. Il croit qu’en pareil cas V’inflammation de 
l'apophyse mastoide peut résulter d’une rétention de pus pro- 
duite par ces poudres. 

Quant & ouverture de l’apophyse mastoide, le D™ Me Bride 
considére la douleur persistante avec symptémes d’irritation des 
méninges et suppuration de l’oreille moyenne comme lindica- 
tion principale. L’opération doit se faire aussi prés que possible 
du méat et a l'aide du marteau et de la gouge. La plaie est la- 
vée toutes les heures ou toutes les deux heures avec une solu- 
tion tiéde d’acide borique que |’on fait passer alternativement du 
méat vers la plaie et inversement. Le Dt Mc Bride conseille 
l’emploi de ferments digestifs, tels que la trypsine et la papayo- 
tine, comme moyen de nettoyer les recoins de l’oreille moyenne. 

Le D® Stewart indique le moyen dont il se sert pour fixer le 
point de pénétration dans l’apophyse mastoide. Il tire une ligne 
dans la direction de l’apophyse zygomatique, coincidant exacte- 
ment avec le toil osseux du conduit auditif externe et une autre 
ligne perpendiculaire ala premiére, dirigée en bas et coincidant 
exactement avec la paroi postérieure osseuse du méat. L’angle 
postérieur formé par ces deux lignes marque le point a perfo- 
rer. La perforation doit se faire aussi prés que possible de ces 
deux lignes, mais sans les dépasser. 

Le D" Barr regarde comme dangereux l’emploi du ciseau et 
du maillet. Il préférerait un trépan de dentiste adapté convena- 
blement. 

Sur la question des végétations adénoides, le Dr Lennox 
Browne recommande |’emploi de longle comme la meilleure 
méthode d’enlévement. Il regarde l’usage des anesthésiques 
comme inutile dans le cas d'une seule opération. Si l’opération 
est répétée, il faut généralement, dans le cas d’un enfant, avoir 
recours au chloroforme. 

Le Dt Apoteue Bronner, de Bradfort, sur 250 écoliers, en a 
trouvé 8 0/0 présentant les symptomes de végétations adénoides. 
Sur 152 cas de végétations, 85 0/0 ont moniré des symptémes 
d’affections passées ou présentes de l’oreille moyenne. II croit 
que la curette de Hartmann constitue la meilleure méthode d’en- 
levement, 

Le Dt Farquuar Matueson cite plusieurs cas ou |’enlévement 
de végétations adénoides du pharynx nasal a guéri compléte- 
ment le bégayement. 
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Le Dt LAURENCE TURNBULL rejette l'emploi 
généraux, tels que le chloroforme, et leur préfére le chlorhy- 
drate de cocaine, qui agit comme anesthésique local. I! a reconnu 
que toutes les opérations du nez et de la gorge peuvent éire 
faites avec succés 4 l'aide d’une solution a 2 ou 4 0/0 de cocaine. 
Le mieux est de dissoudre la cocaine dans une solution aqueuse 
a 1 0/0 d'acide phénique pur cristallisé, qui favorise l’action de 
la cocaine et empéche la production de symptémes nerveux. 

Le Dt Water Wo xston, d’Edimbourg, croit pouvoir aflirmer, 
d’aprés son expérience, qu’environ 75 0/0 des cas de surdité en 
Angleterre sont dus a la présence de végétations adénoides dans 
le pharynx nasal. 

Le D* Barr reconnait que ces végétations sont trés fréquentes 
en Ecusse et constituent l’une des causes les plus importantes 
des maladies de l’oreille. a découverte de cette source d’affec- 
tions de l’oreille constitue un fait considérable en otologie. Pour 
le traitement opératoire le Dt Barr se sert de l’ongle, de l’ongle 
artificielen acier et de la pince de Léwenberg. Généralement il 
préfére l’ongle artificiel 4 l’ongle du doigt. Souvent il emploie 
d'abord la pince de Liéwenberg, puis termine avec l’ongle arti- 
ficiel. 

Sur la véritable valeur de ce qu'on appelle les membranes 
tympaniques artificielles, plusieurs orateurs ont pris la parole, 
et le Dt Barr a résumé la discussion en disant que la boulette 
de coton est, en somme, la meilleure forme de membrane tym- 
panique artificielle. Avant de l’appliquer, il faut que la sécrétion 
purulente, si elle existe, soit guérie ou du moins réduite a trés 
peu de chose. II faut aussi avoir soia de ne l’introduire d’abord 
que pendant peu de temps, pas plus de deux ou trois heures, 
sans cela une affection purulente peut étre provoquée qui dé- 
courage le patient. Pour décider de ia valeur de ce reméde dans 
un cas donné, il faut procéder avec beaucoup de soin, varier la 
forme, la grosseur et la position de la boulette de coton. Un 
certain degré de pression est habituellement nécessaire pour 
obtenir un bon résultat. Le segment postéro-supérieur de la 
membrane du tympan est ordinairement la meilleure place. La 
boulette de coton doit étre humectée, de préférence avec un 
liquide antiseptique. Pour empécher le coton de se déplacer, il 
est bon de le tremper dans du collodion avant son application, 
il peut alors rester en place des jours et des semaines, s ‘il est 
bien supporté. 
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Les « tympans » préconisés dans les réclames des journaux 
et qui consistent en un morceau de caoutchouc fixé sur une tige 
métallique ont fréquemment de trés ficheux effets et ne doivent 
jamais étre employés sans l’avis d’un médecin. 

Aprés ces trois questions principales, quelques communica- 
tions ont encore été faites, entre autres sur les abcés du cer- 
veau d’origine otitique. 

L’idée adoptée au Congrés de Glasgow, de fixer un certain 
nombre de questions importantes, sur lesquelles est appelée 
Tattention des spécialistes, nous parait des plus heureuses, et 
son adoption ne peut que contribuer aux progrés de nos con- 
naissances en otologie. A. JOLY. 


Compte rendu de la clinique universitaire des maladies de 
Yoreille de Halle, du 1° janvier au 31 mars 1888, par les 
Remnarpt et Lupewic, médecins assistants. (Arch. f. Ohr., 
vol. XXVII, 2°, 3° et 4¢ liv.) 

La clinique des maladies de l’oreille de l'Université de Halle, 
dirigée par le professeur Scuwartze, est l'une des plus impor- 
_tantes de l’Allemagne, la plus importante surtout au point de 
vue chirurgical. Du 1° janvier 1887 au 31 mars 1888, le nombre 
des cas traités s’éléve a 1,893 se répartissant sur 1,583 malades; 
le nombre des opérations pratiquées s’est élevé 4 582. Le compte 
rendu détaillé publié dans les Arch. f. Ohr. mérite done de fixer 
Tattention, et nous nous proposons d’en extraire les données 
principales. 

Dans la partie de ce compte rendu contenue dans le présent 
fascicule, aprés la statistique générale des cas traités, nous 
trouvons rapportés trois cas 4 terminaison fatale avec résultat 
d’autopsie. 

Le premier cas concerne un enfant de 12 ans, atteint depuis 
plusieurs années d'une otorrhée chronique bilatérale, laquelle 
avait amené une carie osseuse. A la suite de l’ouverture de 
l'apophyse mastoide’ des deux cétés, l'état du patient paraissait 
devoir s’améliorer, quand il recut d’un compagnon de jeu un 
coup sur la téte. Quatre jours aprés,la température, restée nor- 
male jusque-la, s’éléve 4 40°,4, et deux jours plus lard survient 
le premier frisson. 

Il est probable que le traumatisme fut la cause directe du déta- 
chement d'une parcelle de thrombus d’un sinus déja en voie de 
décomposition et de la pyémie consécutive, suivie bientét des 
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symptémes de pression cérébrale provoqués par le développe- 
ment rapide d’un abcés dans le lobe temporal. 

A ce propos, les auteurs rappellent les symptémes qui per- 
mettent de porter le diagnostic d’un abcés du cerveau, et ils es- 
pérent qu’en l'état actuel de l’antisepsie en chirurgie on pourrait, 
a l'aide de trépanations d’essai dans le siége probable de l’abcés, 
arriver a fixer le diagnostic et A sauver un grand nombre de 
malades. 

Dans le second cas, des symptémes non douteux de pyémie 
existaient déja au moment de l’entrée du malade dans la clinique, | 
et la trépanation des deux apophyses mastoides faite aussilét ne 
put le sauver. 

Les auteurs se demandent si, dans le cas de pyémie déja exis- 
tante, provogquée par une suppuration chronique de |’oreille 
moyenne, on doit intervenir par une opération chirurgicale. A 
leur avis, aussi longtemps qu‘il n’y a pas de signes certains 
de metastases dans les poumons, on peut et l'on doit opérer. 
Mais dés que ces signes existent : toux avec crachement de> 
sang, dyspepsie, etc., toute opération est inutile, car on ne peut 
plus sauver le patient. Les frissons et une forte fiévre consti-— 
tuent des contre-indications. 

Enfin, le troisiéme cas rapporté est celui d’un enfant de 6 ans 
atteint d’otorrhée chronique depuis sa naissance, d’aprés le dire ~ 
des parents. Les suites ont été: la carie de l’apophyse mastoide, — 
la phlébite des sinus, Ja pyémie et un abeés chroniqne du cer- 


velet. Ici encore la trépanation de l'apophyse mastoide ne pou- | 


vait plus sauver le malade. A l’autopsie, on trouva : une phlé-— 
bite purulente du sinus transverse et du sinus pétreux supé-— 
rieur du cété droit, un abeés du cervelet, un abcés sub-dural, 
des métastases sanieuses dans les poumons, un pyo-pneumo- 
thorax A gauche par suite de la rupture d’un abcés du poumon. 
Nous continuons de parcourir rapidement ce compte rendu, 
en relevant quelques-unes des observations les plus intéres- 
santes. 
Six fois l’extraction du marteau a été pratiquée. Dans quatre 
cas il y avait une perforation de la membrane de Shrapnell, 
juste au-dessus de la courte apophyse du marteau, avec suppu- | 
ration chronique fétide. On en conclut a la présence d’une carie 
de la téte du marteau, et dans tous les cas le diagnostic fut — 
confirmé par l’examen anatomique aprés extraction du marteau. 
Dans l'un de ces cas il y avait surdité complate, et de l'autre 
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eété une forte dureté d’oreille; l’excision de la membrane du 
tympan et du marteau donna, au grand contentement de la pa- 
tiente, une augmentation de l’oure de 5 centimétres a1 pied pour 
le langage murmuré (nombres). En outre, la suppuration chro- 
nique et les dangers qu'elle entraine purent étre écartés. 

Chez presque tous ces malades on constate immédiatement 
aprés l’opération une lésion de la corde du tympan par suppres- 
sion locale de la sensation gustative sur les deux tiers antérieurs 
du bord correspondant de la langue. Au bout de huit a quinze 
jours cette altération du goat avait disparu. 

Pour l’enlévement des végélations adénoides de l’espace naso- 
pharyngien, les masses principales étaient enlevées avec la cu- 
rette de Trautmann, puis, aprés avoir recounu la place des 
résidus des excroissances l'aide de l’exploration digitale, on 
enlevait ces derniers au moyen du couleau annulaire de Meyer. 
Cette méthode a donné d’excellents résullats, et les auteurs la 
regardent comme préférable a toutes les autres, qui exigent plu- 
-sieurs séances et rencontrent de grandes difiicultés, surtout chez 
les enfants. 


Le traitement consécutif apres ce mode d’opération a consislé 

dans l'emploi, pendant huit a quinze jours, de la douche nasale 
de Tréltsch avec une solution faible de sel marin, pour nettoyer 
la surface de la plaie et enlever le pus. 
- Parmi les ruptures de la membrane du tympan, toutes celles 
venues de bonne heure en traitement ont ¢té rapidement guéries 
par l’application d’un pansement occlusif aseptique. Il en a été de 
-méme pour les cas qui n’avaient pas élé soumis précédemment 
a un traitement intempestif. A ce propos, Jes auteurs recom- 
mandent expressément d’éviter les injections dans l’oreille dans 
Jes cas de rupture de Ja membrane du tympan ou de lésion 
récente du méat. Les injections d'eau introduisent dans la plaie 
des organismes pathogénes. Aprés Vinjection il est bien difficile, 
‘surtout aux non-spécialistes, de sécher complétement l’oreille, et 
le reste du liquide porté a la température du corps réalise les 
conditions les plus favorables au développement des micro- 
coques du pus, d’ou suppuration des bords de la plaie et otite 
moyenne purulente avec toutes ses conséquences, 

Etant donné une rupture récente, il faut éviter avec le plus 
grand soin l’introduction d’organismes quelconques dans l’oreille, 
ne faire usage que des instruments complétement indispen- 
sableset aprés les avoir désinfeclés avec soin, enfin appliquer un 
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pansement occlusif sec : morceau de gaze iodoformique ou au 
sublimé dans le méat, et bandage; tel est le traitement employé 
dans la clinique du prof: sseur Schwartze. 

Parmi les nouvelles méthodes et instruments employés, le 
massage pour amener la résorption des exsudats de l’oreille 
moyenne a donné de bons résultats (frictions partant du plan 
mastoidien en arriére de l’oreille et descendant jusque sur 
Yépaule en suivant le trajet des vaisseaux lymphatiques de la 
peau du cou—5 A 10 minutes matin et soir avec la main grasse). 
Des exsudats qui avaient résisté A la douche d’air et 4 l'enléve- 
ment répété aprés paracaulere de la membrane du tympan ont 
disparu trés rapidement A la suite du traitement combiné par le 
massage et la douche d'air. 

Les auteurs signalent encore un double ballon avec réservoir 
pour la désinfection de l’air, dd A Beerwaldt de Leipzig et dont 
la maneuvre se fait commodément avec le pied grace a une 
planchette formant pédale. 

La créoline et Viodol n’ont pas donné jusqu’ici des résultats 
bien remarquables. 

Suit un tableau des cinquante trépanations de l’apophyse mas- 
toide faites dans la clinique de Halle pendant la période a la- 
quelle se rapporte ce compte rendu. DT A. JOLY. 


De la suppuration et inflammation aigué des cellules mastoi- 
diennes et leur guérison par l’excision des cellules sans ou- 
verture de l’antre mastoidien, par le Dt Hessier, de Halle- 
s/S. (Arch. f. Ohr., vol. XXVII, 2° et 3° liv.) 

Dans l’etat actuel de la science, on admet généralement que 
les abcés de l’apophyse mastoide sont rarement primitifs, mais 
que le plus souvent ils se produisent a la suite de l’inflammation 
de l’oreille moyenne. L’auteur cite a ce sujet les opinions expri- 
mées dans les traités des maladies de l’oreille les plus récents, 
ceux notamment de Gruber, Politzer, Schwartze. 

L’abeés se produisant d’ordinaire dans les cellules mastoi- 
diennes au cours dune otile moyenne et a la suite de la réten- 
tion du pus, il en résulte que le traitement ne doit pas se borner 
a l’ouverture de l'abcés osseux, mais qu'il faut pénétrer jusqu’a 
l’antre mastoidien pour donner issue au pus retenu dans l’oreille 
moyenne et prévenir le danger d’une alteinte du cerveau. 

Des deux opérations usilées dans les affections de l’apophyse 
mastoide : incision de Wilde et ouverture de l’antre mastoidien, 
la premiére n'est done indiquée que dans le cas d’une périostite 
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de l’apophyse, mais elle ne saurait suffire s'il existe un abcés 
des cellules mastoidiennes, et, dans les cas douteux, l’auteur 
repousse l’expectative comme trés dangereuse et recommande 
d’enlever le périoste pour bien se rendre compte de |’état de la 
surface extérieure de l’os; si cet état laisse supposer une inflam- 
mation des cellules, il ne faut pas hésiter 4 pénétrer plus avant. 

L’auteur donne les tableaux des opérations faites sur l’apophyse 
mastoide dans la clinique de Halle et dans celle de Beriin. Il y 
jointun tableau des opérations pratiquées en Amérique et relevées 
par John Roosa dans un travail récent. (Zeitschr. f. Ohr., vol. 
XVIII, p. 314). 

Dans tous ces tableaux, les opérations sur l’apophyse mastoide 
sont rangées sous les deux rubriques : incision de Wilde et ou- 
verture de l’apophyse mastoide. L’auteur en ajoute une troisiéme, 
intermédiaire entre les deux autres, qu’il appelle l’excision de 
l'apophyse mastoide. Elle consiste 4 pénétrer dans les cellules 
atteintes de carie et d’empyeme et a enlever les parties malades 
sans aller jusqu’a l’antre mastoidien. 

Sur 136 affections de l’apophyse mastoide qu'il a eu 4 traiter, 
auteur a pratiqué 66 opérations, dont 39 ouvertures de l’apo- 
physe mastoide, 4 incisions de Wilde et 23 excisions des cellules 
mastoidiennes. L’excision pénétre plus profondément que l’inci- 
sion de Wilde, mais, en principe du moins, moins profondément 
que l’ouverture de l'autre, Elle a sur celle-ci l’avantage d’un 
moindre danger; bien entendu, elle ne peut lui étre substituée 
qu’autant qu'il n’y a pas abcés de rétention et que le foyer puru- 
lent peut étre alteint et nettoyé sans pousser l’opération jusqu’a 
lantre mastoidien. 

Pour les détails donnés par l'auteur sur la structure de |’apo- 
physe mastoide dans les cas opérés par lui, nous renvoyons au 
texte original. 

Dans tous les cas l’ouverture des cellules mastoidiennes 
(excision) a été suivie d'une grande amélioration de l'état géné- 
ral des malades. Dans aucun cas l’ouverture conséculive de 
Vantre n’a elé nécessaire. 

Les observations de auteur montrent le danger de l’empyéme 
de l’apophyse mastoide et la nécessité de l’intervention chirur- 
gicale dés que surviennent des altérations de la face extérieure 
de l’apophyse mastoide. 

Hedinger avait déja distingué les deux opérations : ouverture 
des cellules et ouverture de l’antre de l’apophyse mastoide (con- 
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tribution a la pathologie et l’anatomie pathologique de l’oreille. 
(Zeitsch. f. Ohrenh., vol. XIV, p. 55.) p’ A. JOLY. 


Quatre cas de carie de l’oreille moyenne avec présentation du 
_ sinus transverse en avant de l’antre mastoidien, par le 
D" Hessver, de Halle. (Arch. f. Ohr., vol. XX VI, 3° et 4° fase.) 

L’ouverture de l'apophyse mastoide avec le ciseau, introduite 
par Schwartze dans la thérapeutique de loreille, constitue, 
d’aprés l'auteur, un progrés considérable. Dans quelques cas 
celte opération est entravée par une conformation anormale de 
l'apophyse, le sinus transverse se trouvant situé en avant de 
lantre mastoidien. Ces cas sont assez nombreux, mais si l’on 
opére avec précaution ils n’entrainent pas un danger direct pour 
la vie du patient. C’est du moins ce qui résulte de l’expérience 
de |’auteur. 

Hessler a trouvé douze cas de ce genre dans la littérature; il 
les reproduit en y joignant quatre cas de son observation per- 
sonnelle. 

Dans ces quatre cas la texture de l’os étail spongieuse et la 
dure-mére fut mise 4 découvert a une profondeur de 2 a 4 milli- 
métres et le sinus transverse entamé. Dans tous ces cas |’opé- 
ration dut étre interrompue sans avoir atteint le foyer de la 
earie. Néanmoins la guérison de la plaie eut lieu sans suppu- 
ration et sans fiévre. Dans deux des cas la carie de l’oreille 
moyenne fut guérie d’une facon définitive a la suite de l’opéra- 
tion; dans un troisiéme la guérison est proche, dans le qua- 
triéme la carie du toit de la caisse persiste, mais faiblement et 
sans symptomes généraux. Le résultat est done en somme salis- 
faisant. 

L’auteur ne pratique l’ouverture de l’apophyse mastoide avec 
le ciseau que dans les cas ou le traitement ordinaire continué en 
général pendant plusieurs mois n'a amené aucune amélioration 
de l’olorrhée et pour ne négliger aucun moyen pouvant amener 
la guérison. Souvent on abrége ainsi beaucoup le traitement et 
on évite au patient des complications dangereuses. 

En terminant, l’auteur remarque que, malgré les recherches 
de R. Koch, qui semblent enlever a l’acide borique toute action 
antiseptique, il est indubitable que Bezold a obtenu avec ce 
reméde des résultats satisfaisants dans le traitement des suppu- 
rations aigués et chroniques de Tloreille moyenne. Pourtant 
Hessler a abandonné aujourd hui le traitement sec avec la poudre 
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on appuie sur le tragus pour faire pénétrer le liquide dans les 
anfractuosilés de la caisse. Il a méme obtenu Il’arrét de |’écoule- 
ment a l'aide de cette solution, aprés que la solution du sublimé a 
0,4 0/0 avait échoué. A. JOLY. 


Deuxiéme compte rendu de la polyclinique universitaire des 
maladies d’oreille de Tubingen, du 1° avril 4884 au 4° avril | 
4888, par le prof. Wacrenuauser. (Arch. f. Ohr., vol. XX VII, 
2° et 3° liv.) 

Nous laisserons de cété les chiffres de statistique pure, pour 
ne relever que les cas les plus intéressants notés par |’auteur. 

Sur douze cas de-corps étrangers introduits dans l’oreille, neuf 
fois l’extraction put se faire par de simples injections ; dans — 
trois cas il fallut avoir recours a l’extraction a l'aide d’instru- 
ments, aprés avoir endormi les patients. L’un de ces derniers” 
cas concerne une petite fille de quatre ans qui s’était introduit 
un morceau de fer dans loreille gauche. Ni les injections ni le 
crochet ne purent amener le déplacement du corps étranger, la_ 
pointe du crochet se brisa et resta elle-méme dans l’oreille. Il 
fallut avoir recours au décollement du pavillon, lequel fut pra- 
tiqué d’aprés la méthode décrite par Schwartze, et permit de | 
retirer le morceau de fer et la pointe du crochet. La plaie en 
arriére de l'oreille guérit par premiére intention, mais une | 
sténose se produisit 4 l’entrée du méal et entretint la suppura- 
tion pendant plusieurs mois. Avant l’arrét de la suppuration, la 
sténose disparut d’elle-méme. L’auteur l’attribue a l’enlévement 
trop hatifdu tube de drainage. 

Parmi douze cas de rupture de la membrane du tympan, un 
seul, dans lequel des injections et instillations d’huile avaient 
été pratiquées avant entrée dans la clinique, donna lieu dune _ 
forte inflammation avec longue suppuralion et formation d'un Lt 
abeés mastoidien. Tous les autres cas guérirent sans inflam- on 
mation, 

Plusieurs des cas d’otite moyenne aigué observés étaient dus 
a la pénétration de liquides irritants dans loreille moyenne par 
la trompe. L’auteur cite le cas d'un jeune homme souffrant d’un 
catarrhe chronique des fosses nasales et qui avait jusqu’alors | ia 
employé la douche nasale sans inconvénient. Un jour le liquide - J 
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borique, aussi bien qu’avec toute autre poudre. Depuis plus d’un oe : 
an il emploie avec succés, en instillations dans l’oreille, une 
solution d’acide borique a 4 0/0 portée a 30° au moment de I’ap- i. 
plication. Ces instillations sont faites toutes les deux heures, et 
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pénétra dans l'oreille moyenne, ov il provoqua une violente 
inflammation. 

Méme accident arriva 4 un médecin qui se gargarisait la gorge. 
ll fut excité 4 rire et sentit 4 ce moment l’eau pénétrer dans 
Yoreille ; une violente otite se déclara. 

L’auteur cite encore le cas d’une forte inflammation accompa- 
gnée de symptémes graves chez un enfant de six mois, due a 
la pénétration d'un lombric dans l’oreille. Disparition des symp- 
tomes et guérison rapide aprés expulsion du lombric, qui mesu- 
rait 10 centimétres de long et 2 millimétres de diamétre. 

Vingt-sept cas de maladies aigués de l’oreille 4 la suite de 
la rougeole furent observés pendant deux épidémies de rou- 
geole en 1884-1885 et 1887-1888. 

En réunissant les cas de maladies d’oreille observés pendant 
quatre ans, l'auteur trouve une proportion de 2, 90/0 pour les 
cas dus a la rougeole, ce qui concorde a peu prés avec les chif- 

res donnés par d’autres auteurs. 

Sauf dans un cas, les maladies d'oreilles consécutives a la rou- 
geole ne présentérent pas de formes graves. 

Généralement les deux oreilles étaient affectées, mais non au 
méme degré. Il y eut quinze fois écoulement purulent et douze 
fois calarrhe simple sans perforation de la membrane du 
tympan. 

Relativement a la période d’apparition des premiers symptémes 
du cété de loreille, lesdits symptémes se sont montrés trois fois 
dans la période fébrile, du 2° au 5° jour; dans tous les autres 
cas, seulement dans la période de desquamation. 

Les cas légers sans perforation de la membrane du tympan 
ont été guéris en peu de temps par le traitement de l’espace naso- 
pharyngien et la douche d’air. Méme dans les formes purulentes 
et perforatives, il y eut assez rapidement fermeture de la perfo- 
ration et guérison. 

Dans presque tous lescas de maladies d’oreilles a la suite de 
la rougeole, l'auteur a constalté une forte sécrétion du nez et de 
Yespace naso-pharyngien ; il en conclut que dans la plupart des 
cas ils’agit d'affections transmises par l’espace naso-pharyngien. 

L auteur cite encore quelques cas inléressants de parésie et 
paralysie faciale, de névralgie dans la domaine du rameau auri- 
eulaire du nerf vague, et entin un cas d’abcés mastoidien remar- 
quable par son extension ; le pus avait soulevé tout le cuir che- 
velu. 7 A. JOLY, 
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Abcés cérébelleux consécutif 4 une otite suppurée. Trépana- 
tion. Guérison, par le D™ Macewen, de Glasgow. (Arch. of 
otology, n°* 3-4, 1889.) 
Crest la premiére fois qu'un cas semblable est publié. 
Il s'agissait d’un jeune homme de 47 ans, porteur depuis douze ply: 

ans d'une otite moyenne suppurée gauche. Il est apporté mori- 

bond dans le service de M. Macewen : il est comateux, le pouls 

extrémement faible et lent, les respirations sont au nombre de 

dix par minute ; double névrite optique. On n’avait aucun ren- as’ : 

seignement sur lui et on découvrit |’affection auriculaire grace aa 

a une fistule en arriére du pavillon gauche. M. Macewen ouvrit mm ” 

d’abord l’'apophyse mastoide et la débarrassa d'une certaine 

quantité de pus caséeux: le sinus latéral fut ouvert et trouvé — 
plein de granulations. 

M. Macewen fit alors une trépanation au niveau de l’occipital, 
et en coupant les membranes au niveau du cervelet vil sen 
échapper un flot de pus. Il évalue a quatre onces la quantilé de 
pus sortie de l’intérieur du cervelet. Drain en os de poulet 

décalcifié ; pansement antiseptique renouvelé seulement quinze 

jours plus tard. 
Un mois aprés le malade était guéri. On sut aprés l’opération < ah 

que les symptémes présentés avaient été des vomissements, des P., a 

douleurs de téte trés intenses, des frissons violents et répélés Zz 

et de Vhémiplégie a gauche, e’est-a-dire du méme cété que 
loreille malade. M. LS. 


Un cas rare de réflexes auditifs, par le D' Steinsrucce, 
de Giessen. (Arch. of otology, n%* 3-4, 1889.) 

M. Steinbriigge a pu étudier 4 la clinique de Riegel un cas_ 
trés intéressant d’hystérie chez un homme de 45 ans, sujet — 
depuis quinze ans a des attaques singuliéres. a: 

Aprés une sensation de froid montant des genoux & ’estomac 
ou un frisson général, le malade se mettait a faire quelques at 
longues inspirations, puis brusquement la respiration devenait 
plus courte et plus rapide jusqu’a atteindre 60 au quart de £ 
minute. Il survenait alors de V’apnée, puis enfin des respira- 
tions profondes et irréguliéres. La méme série de phénoménes 
se répétait au bout de quelques instants, donnant des accés d’une : 
durée totale de cing & dix minutes, durant lesquels le malade 
gardait sa conscience, entendait bien, faisait ce qu’on lui com- > 
mandait, mais ne pouvait parler. Aprés l’attaque, il begayait un a 
peu. 7 
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Le point le plus intéressant, c’est que Jes attaques étaient 
provoquées par les sons musicaux et non par les bruits. Un 
instrument de musique queleonque, méme une trompelte d’en- 
fant, déterminait|l’accés, tandis que les bruits du tambour, bruits 
de la rue, du chemin de fer, ne donnaient rien. M. Steinbriigge 
détermine le début d’une attaque en mettant un diapason sur le 
front, alors que le bruit d'une pile 4 courant faradique placée a 
cété du malade restail sans effet. 

Le malade présentait les signes d’une sclérose double de la 
eaisse probablement consécutive a une otorrhée, car le malade 
disait avoir eu dans son enfance un écoulement d’une oreille. 
0.18 

410? 
aérienne comme pour la conduction osseuse. Les accés, qui 
avaient duré quinze ans, cessaient subitement aprés une séance 
d’hypnotisme faite par l’assistant du professeur Riegel et ne se 
sont pas reproduits. 

M. Steinbriigge se livre sur ce cas a d’intéressantes réflexions : 
il cherche d’abord 4 démontrer que l’excitation passant par le 
noyau de l’acoustique se propage au pneumogastrique et a 
lhypoglosse pour produire les troubles de la respiration et de 
la parole. Mais quelle était la voie suivie? Ce cas parait a 
Steinbriigge comme plaidant en faveur de la séparation des 
organes percepteurs des sons musicaux et des bruits au niveau 
du labyrinthe, les sons musicaux étant percus par la cochlée, 
les bruits par les terminaisons nerveuses du vestibule. On 
pourrait supposer en outre que les voies centripétes pour les 
sons musicaux passent par le noyau principal de l’acoustique, 
et que les voies centripétes pour les bruits gagnent le noyau 
latéral en passant par une partie de la racine antérieure du 
nerf. M. LS. 


Pour la montre, on trouvait 00 = 06 =0 pour la conduction 


Nouvelle contribution botanique et clinique a l'otomycose, 
par M. Siepenmann. (Arch. of otology, n°* 3-4, 1889.) 

Depuis l'année 1883, époque a laquelle il publia, avec l’aide de 
Burckhardt- Merian , un travail sur les champignons de loreille, 
M. Siebenmann a étudié 52 nouveaux cas dont il donne le 
résumé. Les champignons n'ont pu étre déterminés exactement 
que dans 36 cas. Sur ce nombre il a trouvé 16 fois l’aspergillus 
fumigatus Fres., 7 fois l'aspergillus niger Van Tieg., 2 fois 
Vaspergillus nidulans Eidam (qui se trouve sur les nids d’a- 
beille), 2 fois laspergillus flavus Bref., 7 fois le verticillium 


i 
= 
— 
AS 
= 
¢ 


PRESSE ETRANGERE, 138 


Graphti Harz et Bezold, 1 fois le mucor corymbifer Lichth., et 
une fois le mucor septatus Bezold. Il faudrait y ajouter un cas 
de penicillium que S... croit pouvoir désigner sous le nom de 
penicillium minimum. 

[’auteur entre dans des détails botaniques o4 il est inutilede 
le suivre : il suffira de faire remarquer que son cas d’otomy- 
cose par mucor corymbifer est le deuxiéme qui ait été rapporteé, 
qu'il établit la possibilité de ’otomycose par l’aspergillus nidu- 
lans, enfin qu'il donne une description compléte du verticillium 
graphii jusqu'ici confondu avec les trichotecium, ete. 

Au point de vue clinique, S... établit que l’otomycose ne se 


fréquence a diminué dans ces derniéres années. Il croit que les 
instillations d’huile jouent un réle trés manifeste dans sa pro- 
duction. On trouve plus souvent l’otomyeose chez les gens qui 
habitent la campagne. 

L’otomycose peut ne donner lieu 4 aucun symptome, lorsque 
par exemple le champignon s’est développé sur le cerumen. 
Dans les autres cas, on note habituellement l’otorrhée, trés fré- 
quemment séreuse, les démangeaisons, la douleur. On peut 
trouver aussi des troubles auditifs divers de date ancienne. 

La terminaison est presque toujours favorable: le meilleur 
traitement est le traitement antiseptique, surtout avec l'alcool 
salicylique 4 2 0/0. M. LS, 


Amélioration de l’audition par les bruits intenses dans le cas | 
de bouchons cérumineux, par M. Kosrecanrten, de Kiel. (Arch. 
of otology, n° 3-4, 1889.) 

Kosegarten a yu que dans un grand nombre de cas d’obstruc- 
tion par bouchon cérumineux on avait une trés grande amélio- 
ration de l'ouie en agitant fortement une sonnette en face de 
loreille. Le degré d’amélioration est fort variable : de 4 & 20, 
de 6 & 29, de 1427, de 11 a 70, de 4 a 22, ete. L’amélioration 
est parfois immédiate, d'autres fois elle est plus marquée au 
bout de quelques minutes et elle peul méme étre exceptionnelle- 
ment abaissée immédiatement aprés, mais remonte au bout de 
quelques minutes, Sur 94 cas observés, neuf fois seulement il 
n'y a cu aucun changement. 

K... est porté a croire que l’occlusion longtemps continuée 
diminue la seusibilité du nerf acoustique et que le bruit intense 
produit par la sonnette l'irrite et augmente son activité, C'est 
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quelque chose d’analogue & ce qui se passe dans la paracousie 
de Willis; mais dans ce cas l'irritation et l’amélioration sont 
simultanées, tandis que dans les expériences de K... l'amé- 
lioration persiste aprés irritation. M. LS. 


Nécrose et carie du temporal traitées par les acides, 
par M. Ove Butt, de Christiania. (Arch. of otology, u° 2, 1889.) 

M. O. Buil a fait des expériences in vitro puvr se rendre 
compte de la valeur comparée des différeuts acides minéraux 
pour amener la décaleilication des os cariés, Contrairement a 
Vopinion courante, il croit que les acides sulfureux et sulfurique 
sont sans grande valeur et qu’1il faut leur préférer l'acide chlor- 
hydrique. 

Sous V'influence de cet acide, 4 la dose de 4 0/0 et employé 
en instillation une ou deux fois par semaine, l’os carié subit 
un gonflement trés notable et se résorbe. Il n'y a pas de symp- 
témes douloureux, mais souvent un peu d’inflammation passa- 
gére pendant laquelle il faut attendre. M. Bull a employé cette 
méthode dans quatre cas ot on ne pouvail songer a extraire le 
séquestre et s’en est trés bien trouve. II croit aussi que l’acide 
chlorhydrique pourrait étre utile dans les infiltrations caleaires: 
de la membrane du tympan. , 


Atrésie congénitale de l’oreille, par M. E. Jorn, de Gérbersdorf. 


(Arch. of otology, n%® 3-4, 1889.) 

M. Joel a eu Voceasion de faire l’autopsie d’un eas ov ila 
trouvé : un pavillon rudimentaire, une absence de |’os tym- 
panal, une etroilesse tout a fail anormale de la caisse, une 
absence des osselets et de lantre mastoidien, 

Apres avoir decrit en détail les lésions observées, J... passe 
encore onze autres cas bien étudiés qu'il a rencontrés dans la. 
science. Sa conclusion est que dans tous les cas ou a peu prés 
Varrét de développement n’est pas limité a loreille externe, 
mais s’accompagne de lésions graves dans tout l’organe. Il 
serait done illusoire d’essayer de remédier & cet état de choses 
par une operation. Un seul cas eut un résultat favorable, celui 
de Bonnafout, ot il n’y avait qu'une sorte de membraue épaisse 
en avant de la membrane tympanique. M. LS. 


Essence de menthe poivreée dans l’otite suppurée, par M. Buv- 
meNAU. (Novoste Terapii, n° 15, et Saint-Louis med. and surg. 
Journ., Juillet 1889.) 

.L'auteur recommande vivement l'emploi de ce traitement qui 
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a déja été préconisé par Braddon. (Lancet, mars 1888.) Il réussit 
bien dans l’otite aigué et guérit l’otite chronique en quinze 
jours. On fait un mélange de deux a quatre gouttes d’essence et 
de 30 grammes d’huile d’amandes douces que I’on introduil 
dans le conduit : au bout de dix a quinze minutes, on lave a 
l’eau chaude, on séche, et on introduit dans le méat un bour- 
donnet d’ouate préalablement trempé dans le mélange. Le trai- 
tement est renouvelé le lendemain. 


Mycosis des fosses nasales, en Russie, d’aprés un résumé du 
Saint-Louis med. and surg. Journ., sept. 1889. 

M. Pokrasorr rapporle dans le Meditzina (n° 12, 1889) lhis- 
toire d’une jeune fille de 15 ans qui se plaignait de douleur du 
nez, céphalée, insomnie, malaise général, tous symptémes 
quelle attribuait & plusieurs nuits de sommeil sur la terre nue 
pendant la moisson. A lexamen du nez, qui est trés rouge et 
gonflé, on trouve deux points blanes ala partie supérieure de 
la cavité nasale, prés du septum. Enlevés avec une petite pince, 
ces deux points blanes furent reconnus comme les larves du 
Sarcophila Wohifahrti, Deux jours aprés la malade revenait, se 
plaignant des mémes symptémes : deux nouvelles larves furent 
enlevées du méme point. Guérison complete. 

D’aprés un livre publié en 1875 par M, Porrcainsky (Histoire 
naturelle des mouches et des larves qui causent des maladies 
chez Thomme et les animaux), cette mouche serait (rés com- 
mune dans le gouvernement de Mohilew, et dans tous les vil- 
lages les paysans connaissent bien les accidents qu'elle ocea- 
sioune. ll rapporte les observations de trois freres de 9, 7 et 
5 ans; l'un avait des larves dans l’oreille, ce qui lui causait des 
douleurs intolérables ; l'autre avait une partie de la lévre supé- 
rieure et de la gencive dévorée ; chez le troisi¢me les larves 
s’étaient développees dans le sinus frontal, ce qui amenait une 
sécrétion sanglante et puriforme continue, des accés convulsifs, 
de l’anémie, etc. L’affection serait trés fréquente chez les enfants 
au-dessous de 13 ans, et comme la mouche n’entre jamais dans | 
les habitations, il y aurait lieu de croire qu'elle ne s'introduit 
dans les cavités que chez les enfants qui dorment au dehors, 
couches sur la terre. 

Dans le Vratch., n®* 5 et 6, 1888, M. Ep, Branor rapporte un 
nouveau cas d’abcés dentaire trés douloureux chez un paysan 
adulte au niveau de la canine et d'une incisive de la machoire ; 
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supérieure. A l’ouverture de la plaie il s'échappa deux larves 
vivantes. 

On trouvera encore un autre cas de mycose des narines, dé a 
M. Votynerz, dans un mémoire de M. Huga Summa (Saint-Louis 
Med. and surg. Journ., juin 1889), et un mémoire intéressant du 
professeur Grube, de Charkow, dans les Arch. d. Naturges- 
chichte de Wiegmann, 1858, p. 282. M. LS, 


Dilatation des sinus sphénoidaux par accumulation et rétention 
de liquide, obstruction des arriére-fosses nasales, par A.-J.-B. 
Routanp. (Gazette médicale de Montréal, aott 1880.) 

Femme de 26 ans, ayant depuis 4 ans et demi une obstruc- 
tion nasale a peu prés complete; perte de l’odorat, de la mémoire 
et céphalalgie violente. L’obstruction nasale est plus complete 
a gauche qu’d droite; coryza trés fréquent dans les derniers 
temps, souvent aigu; avant le coryza le mucus s’écoulait en 
arriere. Nausées fréquentes’; rhinoscopie antérieure, a gauche; 
déviation légére de la cloison, crodtes et muco-pus remplissant 
le nez, airophie des cornets inférieur et moyen; au fond du nez, 
tumeur osseuse trés dure, convexe et obstruant entiérement la 
cavité nasale; pas de communication entre le pharynx et le nez. 
A gauche, moins d’altération des cornets et existence d’une tu- 
meur de méme consistance, déprimée en bas, laissant passer 
lair en faible quantite. 

Rhinoscopie postérieure, tumeur assez considérable, convexe, 
déprimée au milieu par la cloison; dépression plus accusée de la 
partie inférieure de la tumeur en arriére qu’en avant; le sommet 
de la tumeur est peu visible. La consistance de la tumeur est 
de méme nature qu’en avant. Pharynx nasal trés congestionné 
recouvert par des mucosités. 

L’auteur perfore cette tumeur. Cette perforation, pratiquée avec 
des instruments trés variables, est plus facile au milieu qu’a la 
base; la perforation de la partie médiane, la plus convexe et la 
plus mince, donne issue a du liquide sereux, abondant, 

A ce moment, la malade ful prise de défaillance et de vomisse- 
ments, et l’auteur crut que le liquide était de nature céphalo- 
rachidienne; mais les accidents disparurent, et les troubles de la 
respiration s’'amoindrirent par suite de la désobstruction nasale, 
L’odorat s’améliora, la mémoire revint, la eéphalalgie disparut, 
ainsi que les tendances au sommeil et les bourdonnements; les 
sécrétions ne tombérent plus dans le pharynx, et la malade n’eut 
plus de coryza. L’état général s’améliora, &. @. 
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NOUVELLES. 


Tuberculose de la muqueuse nasale, par Hasek: (Intern. klin. 
Rundsch:, in Arch. de laryng. et de rhin., octobre 1889.) 7 
L’auteur dit dans son mémoire que la tuberculose nasale est 
plus commune qu’on ne I’a dit, mais il n’est pas trés facile de 
s'assurer toujours de la nature du mal, car l’examen histolo- 
gique serait laborieux et souvent peu concluant. C’est surtout % 
avec la syphilis héréditaire qu'il est peu aisé de diagnostiquer la 5 ae 
tuberculose nasale, et ce serait toujours par l’histologie et la bac- 
tériologie qu’on arriverait a faire le diagnostic. En un mot, le~ 
mémoire du Dt Hajek semble plutot une ceuvre d’anatomie pa-— 
thologique qu’une étude clinique, car tout l’effort diagnostique 
repose sur l’histologie. 


Le Dr Eigenbrodt a été nommé privat docent de laryngologie = 
a l'Université de Bonn, 


Nous apprenons la mort du D' Rolland, professeur de laryn- 
gologie 4 Montréal. ; 


Nous annongons 4 nos lecteurs l’apparition d'une nouvelle 
revue mensuelle par le Dt Chervin, de Paris, intitulée: La Voix _ th é 
chantée et parlée, dont nous venons de recevoir le premier nu- 


méro. 
od 


Vin pe Cuassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de "A 
l'Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des rae 
voies digestives. 

ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX.— XVII. 10 
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BromureE DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 


mesurant 50 centigrammmes. : 


PuospHATINE Fauuiéres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l’administration facile du phos- 
phate assimilable. Une cuillerée contient 50 centigrammes de 


phosphate. 


ET GRANULES CrosnieR (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de |’Académie de médecine, aout 1877. 


Phthisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 

L'Eau LA Boursoute est éminemment reconstituante. Elle 


réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de Ja peau cédent a son usage en boisson, surtout si 


l’on y joint les compresses ou les lotions conlinuées avec quelque 


persévérance. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Maladies du nez et du naso-pharynx, par F.-H. Boswortn. 
(Un volume de 670 pages avec 4 chromolithographies et 182 plan- 
ches; W. Wood and C°, éditeurs, 56 et 58, Lafayette Place, 
New-York, 1889.) 


Hygiene de l’oreille, 4 usage des lycées, colléges et écoles, 
par Hamon pu Fovugeray. (Brochure de 70 pages avec figures 
dans le texte, Lecrosnier et Babé, éditeurs, Paris, 1890.) 


De la surdité chez l’enfant et l'adulte au point de vue médical, 
pédagogique, légal, tutélaire, par L. Coveroux, M. Tuomas et L. 
Gocuior. (Brochure de 75 pages,G. Carré, éditeur, Paris, 1890.) 


I. De l’otite moyenne aigué au cours de l’influenza. — II. No- 
tice sur A. de Troeltsch, par Scowapacu. (Tirages a part de la 
Berliner klin, Woch., n° 3, 1890.) 


Des caractéres particuliers présentés par les maladies inflam- 
matoires de l’oreille pendant l’épidémie d’influenza, a la clinique 
otologique du Delstanche, par C. Henneserr. (La Clinique, 
23 janvier 1890.) 


Nouvelle contribution 4 l'étude du développement du choles- 
téatome de l’oreille moyenne, par J. Habermann. (Communication 
faite dla section otologique du 62° congrés des médecins et na- 
turalistes allemands, Heidelberg, septembre 1889.) 
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De l’antisepsie par Ja résorcine dans le traitement dela diph- 
térie, etc., par A. Lesionp et C, Bauprer. (Extrait du Journal de 
médecine de Paris, 1889.) 
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Hygiéne, développement et conservation de la voix, par Rr- 
carvo Borey. (Un volume de 230 pages, Barcelone, 1886.) 


Communications rhino-chirurgicales, par E. BaumGARTEN. (Ti- 
rage & part de la Wiener med, Woch., n° 51 et 52, 1889.) 


Quelques cas d’altérations de l’odorat et du godt, par E. Baum- 
GARTEN. (Tirage 4 part de la Pester med, chir. Presse, 1889.) 


Du menthol dans les douleurs aigués de téte, l’influenza épi- 
démique et d'autres affections du nez et de la gorge, par Lennox 
Browne. (Extrait de The Medical Press, 8 janvier 1890.) 


Un cas de rhinolithe, par F. Rourer. (Tirage a part de la 
Wiener klin. Woch., n° 2,1890.) 
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Le Gérant: G. Masson. 


Paris. — Imp. PAUL DUPONT, 4,rue du Bouloi (Cl.) 66.2.90. +e 
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